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TRAVAUX    ORIGINAUX 


ETUDE  PHARMACODTNAMIQUE  DU  NARCYL. 
(CHLORHYDRATE  D'ÉTHTLNARCÊINE) 

parle  professeur  0.  Poughkt  et  le  D^  J.  Chevalier. 

Le  narcyl  est  le  chlorhydrate  d^éthylnarcéine.  La  Darcéine,  qui  a  servi  de  point  de 
départ  pour  sa  préparation,  est  une  narcéine  hémi-synthélique  obtenue  en  partant  de  la 
narcotine  contenue  dans  les  résidus  de  traitement  de  Topium  après  extraction  de  la 
morphine  et  de  la  codéine. 

Il  suffit  de  combiner  la  narcotine  avec  Tiodure  de  méthyle  et  de  traiter  cette  combi- 
naison parla  potasse.  On  obtient  la  pseudo-narcéine  de  Rosen,  pseudo-narcéine  iden- 
tique à  la  narcéine  comme  Tout  prouvé  les  recherches  récentes  de  Freund.  On  traite 
ensuite  par  un  courant  de  vapeur  d'eau  et  on  réalise  ainsi  la  transformation  complète. 

Pour  préparer  Téther  éthylique  ou  éthylnarcéine,  M.  Grémy,  auquel  on  doit  le  narcyl, 
emploie  nombre  de  procédés,  dont  voici  les  principaux  : 

I.  —  On  fait  une  solution  de  narcéine  pure  dans  Talcool  absolu,  et  dans  cette  solu- 
tion on  fait  passer  un  courant  de  gaz  chlorhydrique,  jusqu'à  saturation,  par  concentra- 
tion de  la  solution  ;  il  se  sépare  le  chlorhydrate  d'éthylnarcéine  qu'on  purifie  par  plu- 
sieurs cristallisations  dans  Talcool. 

II. —  Sur  le  narcéinate  de  sodium  en  solution  alcoolique,  on  fait  agir  à  chaud  Tiodure 
d'éthyle.  Lorsque  la  réaction  est  terminée,  on  concentre  et  on  laisse  cristalliser. 

III.  —  Sur  le  narcéinate  de  sodium,  on  fait  agir  le  suif ate  double  d'éthyle  et  de 
sodium.  Il  se  produit  la  réaction  suivante  : 

En  appliquant  ces  procédés,  on  peut  obtenir  également  les  méthyl  propyi  et  butyl  et 
amyl  narcéine. 

Mais  ces  divers  corps  n'ont  pas  paru  avoir  un  intérêt  aussi  puissant  que  l'éthyl- 
narcéine. 

En  raison  de  la  faible  solubilité  de  cette  éthylnarcéine,  on  a  été  obligé  de  préparer 
son  sel  chlorhydrique  et  sous  le  nom  de  narcyl  on  désigne  le  chlorhydrate  d'éthyl- 
narcéine . 

Ce  chlorhydrate  est  un  corps  chimiquement  défini,  répondant  à  la  formule  suivantes 

C23  ff^<  AzO»,  HCl 

Il  se  présente,  lorsqu'il  a  été  cristallisé  dans  l'eau  par  refroidissement,  sous  forme 
de  belles  aiguilles  soyeuses,  prismatiques,  fondant  a  205-206''. 

Ce  narcyl  est  un  peuâoluble  dans  l'eau,  à  la  température  de  lô*"  ;  une  partie  se  dis- 
sout dans  120  parties  d'eau. 

Cette  solubilité  augmente  avec  la  température.  Elle  peut  être  également  augmentée 
par  l'addition  d'autres  corps,  tels  que  :  benzoate  de  soude,  le  cinnamate  de  soude,  l'acide 
citrique,  etc. 
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Il  est  peusoluble  dans  réther,  la  benzine,  Téther  de  pétrole.  Par  contre,  il  se  dis- 
sout facilement  dansTalcool  et  très  facilement  dans  le  chloroforme  avec  lequel  il  donne 
une  combinaison. 

Les  réactions  chimiques  que  fournit  ce  corps  ne  sont  pas  encore  complètement  étu- 
diées; cependant,  il  possède  déjà  un  certain  nombre  de  propriétés  caractéristiques. 
Quelques-unes  d'entre  elles  montrent  fort  nettement  sa  parenté  avec  la  narcéine  ; 
d'autres  permettent,  jusqu'à  un  certain  point,  d'en  faire  l'identification. 

En  dehors  de  ces  réactions  q«i  sont  légèrement  différentes  d^  celles  qu'on  obtient 
avec  les  sels  ne  narcéine,  le  narcyi  se  distingue  de  cet  alcaloïde  en  ce  que  sa  solution 
aqueuse,  traitée  par  une  solution  étendue  de  soude  caustique,  donne  un  précipité  blanc 
cristallisé,  Insoluble  à  froid  dans  un  excès  de  réactif,  mais  soluble  à  chaud. 

Au  contraire,  une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  narcéine,  traitée  par  une 
solution  étendue  de  soude  caustique,  donne  tout  d'abord  un  précipité,  mais,  sous  l'in- 
fluence d'un  excès  d'alcali,  ce  précipité  se  redissout  instantanément  à  froid. 

Action  générale  et  toxicité.  —  Le  narcyi  a  été  étudié  chez  les  animaux  à  sang  froid 
et  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Chez  les  grenouilles,  le  narcyi  a  été  injecté  dans  les 
sacs  lymphatiques  dorsaux  et  on  a  employé  une  solution  contenant  0,009  milligrammes 
de  narcyi  par  centimètre  cube.  Lorsqu'on  injecte  des  doses  faibles,  c'est-à-dire  des 
doses  de  1  demi  à  1  centimètre  cube,  on  observe  très  nettement  chez  la  grenouille  une 
phase  d'hyperexcitabilité  à  laquelle  fait  suite  une  période  pendant  laquelle  on  cons- 
tate de  la  parésie  musculaire,  de  la  diminution  de  la  sensibilité  générale,  de  la  diminu- 
tion de  rexcitabilité  rcflpxe. 

A  doses  plus  fortes,  c'est-à-dire  des  doses  de  1  à  2  ce,  on  observe  une  augmentation 
tr%6  nette  de  la  première  période  d'hyperexcitabilité,  la  grenouille  fait  des  bonds  désor- 
donnés ;  puis,  quelques  minutes  après,  on  voit  se  produire  des  convulsions  tétaniformes 
très  nettes  se  reproduisant  à  volonté  à  la  suite  d'excitations  soit  mécaniques,  soit  sen- 
sorielles. Dans  l'iatervalle  des  convulsions,  la  grenouille  est  en  état  de  résolution  mus- 
culaire. Cette  période  dure,  suivant  les  doses,  de  un  quart  d'heure  à  une  heure  ;  au  bout 
de  ce  temps  on  constate  de  la  paralysie  flasque,  entrecoupée  de  quelques  convulsions 
limitées  plus  spécialement  aux  membres  inférieurs.  Il  se  produit  progressivement  une 
diminution  de  l'excitabilité  réflexe,  la  sensibilité  se  perd  fort  rapidement  et  l'animal 
meurt  au  bout  de  deux  à  trois  heures.  On  constate  à  ce  moment  que  le  cœur  est  arrêté  en 
diastole,  gorgé  de  sang  parfois  complètement  inexcitable  si  la  dose  a  été  considérable, 
très  faiblement  excitable,  les  oreillettes  se  contractant  seules  si  les  doses  ont  été  moindres. 
Les  muscles  sont  encore  excitables,  les  nerfs  périphériques  le  sont  également,  mais  cette 
excitabilité  est  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal.  La  faradisation  de  la  moelle  mise 
à  nu  ne  provoque  aucune  des  réactions  ordinaires;  cependant,  dans  quelques  cas,  on  a 
pu  voir  se  produire  de  légères  contractions  des  membres  antérieurs  et  des  muscles  des 
paupières. 

Che^  lesanimauj;  à  sang  chaud.  —  Nous  avons  opéré  chez  les  cobayes  par  injections 
intrapéritonéales,  chez  les  chiens  par  voie  intraveineuse. 

Che\  les  cobayes^  presque  immédiatement  après  l'injection,  qui  ne  paraît  pas  dou- 
loureuse, on  voit  se  produire  une  phase  d'hyperexcitabilité,  les  animaux  courent  préci- 
pitamment, se  heurtent  aux  parois  de  leur  cage  ;  ils  semblent  présenter  dans  un  certain 
nombre  des  cas  des  phénomènes  d'hallucination, font  de  violents  mouvements  de  défense 
et  mordent  les  barreaux  de  leur  cage  contre  laquelle  ils  se  dressent;  puis,  brusquement 
on  voit  survenir  une  convulsion  généralisée,  l'animal  est  pris  de  secousses  toniques  et 
cloniques  avec  monver'ents  ambulatoires,  mouvement  de  galop,  projections  de  la  tête 
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en  arrière,  maiffsanffopiatothonos  vrai.  3î  les  doses  ne  sont  pas  mortelles,  ranimai  se 
relève,  il  présente  de  Tincoordination  motrice,  de  la  parésie  et  même  de  la  paraljuie 
du  train  poetérienr  et  de  la  dyspnée.  On  constate  en  même  temps  de  la  diminution  con- 
sidérable de  la  sensibilité.  Si  les  doses  sont  toxiques,  les  convulsions  continuent  subin^ 
trante»  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  elles  s'espacent,  deviennent  de  moins 
en  moins  fortes.  Eûtre  ces  périodes  de  convulsions,  l'animal  est  en  état  de  paralysie- 
flasque,  simplement  secoué  par  des  respirations  pénibles,  haletantes,  et  s'espaçant  de 
plus'en  plus.  Finalement  on  voit  survenir  de  grandes  respirations  spasmodiques  avec 
projection  delà  tête  et  ouverture  de  la  bouche.  Enfin,  elles  cessent,  l'animal  est  mort. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  le  cœur  est  arrêté  en  diastole,  gorgé  de  sang  noir  \  il  est 
quelquefois  faiblement  excitable.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  et  pré- 
sentent les  lésions  classiques  de  l'asphyxie.  Tous  les  organes  abdominaux,  y  compris  le 
foie  et  les  reins,  sont  fortement  congestionnés  et  gorgés  de  sang. 

Ghes  ces  animaux,  la  dose  toxique  mortelle  peut  être  évaluée  à  0  gr.  14*  par  kilo- 
gramme d'animal.  Le  tableau  |suivant  montre  nettement  l'influence  des  doses  sur  la 
rapidité  de  la  mort  des  animaux. 

TOXICITE  CHEZ  LES  COBAYES 

Numéro  Doses 

d'expi'rience  Poids  par  kilogr.  Observations 

i 35»)  0,19  Mort  en  10  minutes. 

2 360  0,«9  Mort  en  15  minutes. 

3 490  0,1U  MoTi en-30  minutes. 

4 530  0,175  Mort  en  30  minutes. 

5 630  0,16  Mortenl  heure. 

6  535  0,16  Morten  1  h.  30. 

7' 650  0,15  Mort  en  3  heures. 

8 675  0,15  Mort  en  5  heures. 

9 680  0,14  Mort  le  lendemain. 

10 750  0,13  Survie. 

11 850  0.12  Survie. 

12 520  0,12  Survie. 

13 380  0,10  Sarvie. 

Che:{  le  chien,  on  constate,  à  la  suite  d^injections  intraveineuses  du  narcyl,  det 
pbénoménes  très  analogues.  A  la  suite  d^injections  répétées  de  0  gr.  01  de  narcyl  par 
kilogramme  d'animal,  on  voit  survenir  des  phénomènes  d'agitation  quelques  minutes 
après  la  première  injection.  Il  faut  arriver  à  0  gr.  03  ou  0  gr.  04  par  kilogramme  d'ani- 
mal pour  voir  se  manifester  des  symptômes  toxiques  nets.  I^es  premiers  phénomènes 
que  Ton  constate  sont  des  troubles  respiratoires  d'accélération,  dyspnée  ;  puis  survieur 
nent  des  mouvements  de  vomissements  aboutissant  rapidement  à  Tévacuation  dea 
matières  contenues  dans  Testomac.  Ces  vomissements  se  reproduisent,  ainsi  que  les 
troubles  respiratoires  i  la  suite  de  chaque  injection. 

l&û  même  temps  on  constate  l'augmentation  des  phénomènes  d'agitation  et  en  même 
temps  de  l'incoordination  motrice,  de  la  parésie  du  train  postérieur.  La  démarche  devient 
hyénolde,  l'animal  fait  de  grands  bonds  incoordonnés,  il  présente  des  phénomènes 
d^rresse  avec  hallucination,  cris,  mouvements  de  défense. 

S!  Ton  ne  dépasse  pas  des  doses  de  7  centigrammes  par  kilogramme  d'animal,,  cette 
période  d^excitation  se  calme  bientôt  et  fait  place  à  de  la  somnolence,  Tanimalse  couche 
la  tAte  appuyée  contre  terre,  la  respiration  est  ample  et  accélérée,  la  sensibilité  est 
diminuée,  c'est  une  espèce  d'assoupissement  qui  n'est  pas  le  sommeil,  et  l'animal  se 
déplace  assez  facilement  à  la  suite  d'une  excitation  un  peu  vive. 
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Lorsqu'on  injecte  d'emblée  des  doses  fortes  et  répétées,  les  phénomènes  changent  et 
se  précipitent  rapidement. 

Action  sur  le  cœur  et  la  circulation.  —  L'étude  de  l'action  du  narcyl  sur  Fappareil 
circulatoire  a  été  faite  en  partie  sur  les  animaux  à  sang  chaud. 

Che:{  la  grenouille.  —  A  la  suite  d'une  injection  de  0  gr.  009  de  narcyl  pour  une 
grenouille  de  28  grammes,  nous  avons  obtenu  quelques  minutes  après  Tinjection  une 
augmentation  d'amplitude  des  contractions  cardiaques  avec  ralentissement.  La  systole 
est  toujours  très  brusque.  C'est  sur  la  diastole  surtout  que  porte  le  ralentissement.  Puis 
quelques  minutes  plus  tard  on  voit  survenir  des  troubles  très  accentués  du  rythme.  Une 
contraction  cardiaquetrès  énergique  avec  diastole  difficile,  se  reproduisant  à  intervalles 
réguliers  et  précédée  d'un  arrêt  peu  important  ;  puis,  ces  phénomènes  cessant,  on  voit 
survenir  un  peu  plus  tard  un  dédoublement  systolique  avec  ralentissement. 

Ce  phénomène  dure  plus  ou  moins  longtemps,  puis  tout  rentre  dans  Tordre. 

Avec  des  doses  toxiques  mortelles,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  0  gr.  02,  pour  une  gre- 
nouille de  27  grammes  on  a  constaté  d'abord  une  augmentation  d'amplitude  des  con- 
tractions cardiaques  et  une  diminution  du  nombre  de  ses  contractions. 

Environ  six  minutes  après  Tinjeclion,  on  voit  se  produire  des  troubles  très  accentués 
de  rythme  consistant  surtout  en  systoles  incomplètes  ou  s'effectuant  en  plusieurs  temps. 
On  peut  également  remarquer  des  systoles  géminées  dédoublées.  Il  existe  également 
des  troubles  de  subordination  des  systoles  ventriculaires  aux  systoles  auriculaires.  Puis 
ces  phénomènes  s'atténuent  et  disparaissent.  Trois  heures  après  l'injection,  on  voit  sur- 
venir de  grandes  intermittences.  Enfin  l'amplitude  des  contractions  cardiaques  diminue 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  qu'elles  subissent  un  ralentissement  progressif  jusqu'à 
la  mort  de  l'animal. 

Voulant  nous  rendre  compte  si  l'action  du  narcyl  était  due  à  des  phénomènes  d'ori- 
gine centrale  ou  à  une  action  propre  sur  les  ganglions  automoteurs  du  cœur  et  sur  le 
myocarde,  nous  avons  injecté  la  même  dose  à  une  grenouille  du  même  poids  dont  nous 
avions  préalablement  sectionné  la  moelle  au-dessous  du  bulbe  en  prenant  les  précautions 
d'usage.  Dans  ces  conditions,  on  ne  constate  presque  aucun  phénomène.  On  remarque 
seulement  au  bout  de  quelque  temps  une  augmentation  de  l'amplitude  des  contractions 
cardiaques  accompagnées  d'un  ralentissement.  Puis  au  bout  d'environ  25  minutes  sur- 
vient un  affaiblissement  graduel  et  progressif  des  contractions  cardiaques  jusqu'à  la  mort. 

Cette  expérience  confirme  absolument  les  phénomènes  que  l'on  constate  chez  le  chien 
et  qui  témoignent  nettement  de  l'action  paralysante  bulbaire  exercée  par  ce  médicament. 

Che:{  le  chien,  nous  avons  étudié,  au  moyen  du  kymographion  de  Ludwig,  l'action 
du  narcyl  sur  le  nombre  des  mouvements  cardiaques,  la  tension  sanguine  et  au  moyen 
du  pneumographe  de  P.  Beit,  nous  avons  enregistré  les  mouvements  respiratoires  qui 
sont  fort  importants  à  considérer  pour  l'interprétation  des  phénomènes  observés. 

Un  certain  nombre  d'expériences  pratiquées  avec  des  doses  diverses  nous  ont  permis 
de  voir  que  lorsqu'on  fait  une  injection  avec  une  dose  inférieure  à  0  gr.  01  par  kilo- 
gramme d'animal,  ou  si  on  n'obtient  qu'une  baisse  de  pression  faible,  l'accélération  est 
également  peu  marquée.  Par  contre,  les  phénomènes  qui  se  montrent  du  côté  de  la  res- 
piration sont  presque  aussi  importants  qu'avec  une  dose  de  0  gr.  01  par  kilogramme. 
Nous  avons  pu  constater  également  que  lorsqu'on  injecte  des  doses  successives  de  même 
importance  chez  un  animal,  les  phénomènes  de  baisse  de  la  pression  sanguine  et  d'accé- 
lération cardiaque,  ainsi  que  les  troubles  respiratoires  se  font  de  moins  en  moins  sentir, 
mais  la  tension  sanguine  ne  remonte  plus  à  ce  qu'elle  était  avant  l'injection.  La  respiration 
ne  présente  plus  ces  périodes  de  dyspnée  sonvulsive,  mais  s'affaiblit  progressivement. 
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Ces  phénomèoes,  en  particulier  ceux  qui  cooceraeatla  presBîon  sanguine,  trouvent 
IcQP  explication  dans  ce  fait  ;  que  le  grand  sympathique  esi  rapidement  paralysé  par  le 


l|.|.|.|. 


oarcyl,  qu'il  se  produit  une  dilatation  coa^idérable  daDs  tous  lee  organes  de  l'abdomei), 
et  cjne,  dans  ces  condîtioDs,  la  réaBceDsion  de  la  pression  sargnine  ne  peut  plus  se  pro- 
daire.  La  dïminotioD  d'intensité  des  troubles  respiratoires  s'explique  également  facile- 
ment si  l'on  considère,  comme  nous  allons  le  démoutrei  dans  la  snite,  que  le  narcyl  est 
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«urtout  un  paîeoii  bulbaire  et  qu'il  exerce  une  actiou  élective  sur  le  pneumogastr^ve, 
.qu'il  ufiaiblit  et  pftralyse  rapidemeut. 


Hèm«  avec  des  doses  faibles  de  narcyl,  le  pneumogastrique  subît  une  dimination 
fit nsible  de  son  excitabilité.  Â  la  dose  de  0  gr.  007  par  kilogramme  d'animal,  cett0<diiit^ 
nutiaufse  produit  très  rapidemeiit  et  avec  une  telle  intenaité  que  la  section  dee.deoz 
j  neom^astriques  ne  provoque  presque  aucun  phéaomèue.  L'excitabilité  du  paeumo- 


MEDlllO-CHlKUKGlCALE 


gastrique  est  presque  totalement  abolie  avec  des  doses  qui  provoquent  des  phénomènes 
toxiques,  il  est  vrai,  mais  non  la  mort  de  l'animal.  Ce  n'est  pas  une  paralysie  brutale, 
maisseuiement  un  affaiblissement  avec  des  doses  non  toxiques  mortelles  ;  nous  avons  pu 
constater,  après  la  presque  disparition  de  Texcitabilité,  un  retour  progressif,  mais  assez 
lent,  et  ne  se  produisant  que  plus  d'une  heure  après  la  dernière  injection. 

Lorsqu'on  emploie  des  doses  encore  plus  faibles  de  narcyl,  des  doses  de  0  gr.  001  à 
0  gr.  002  par  kilogramme  d'animal,  on  peut  trèô  nettement  constater  peu  après  l'in- 
jection (45  à  60)  une  phase  très  passagère  de  ralentissement  à  laquelle  fait  suite  une 
augmentation  du  nombre  de  contractions  cardiaques  avec  légère  ascension  de  la  pres- 
sion sanguine. 

En  résumé,  l'action  du  narcyl  sur  l'appareil  circulatoire  est  due  en  grande  partie  à  la 
paralysie  du  pneumogastrique  et  du  sympathique. 

Cette  paralysie  est  d'origine  bulbo-médullaire. 

La  contractilité  du  myocarde  n'est  pas  en  jeu.  Les  gaqglions  automoteurs  du  cœur, 
qui  étaient  restés  assez  longtemps  intacts,  manifestent  au  fur  et  à  mesure  des  progrès 
de  rintoxication  une  moindie  excitabilité,  puis  se  paralysent;  il  se  produit  des  irrégu- 
larités et  du  ralentissement  qui  sont  le  résultat  de  cette  paralysie  et  de  la  diminution 
d'excitabilité  du  myocarde  lui-même. 

Enfin  la  mort  du  cœur  se  produit  en  diastole. 

Comme  on  peut  le  voir,  le  narcyl  possède  de  grandes  analogies  avec  l'atropine  ;  il  en 
digère  essentiellement  en  ce  que  la  paralysie  du  pneumogastrique  avec  l'atropine  porte 
sur  les  extrémités  périphériques  de  ce  nerf,  tandis  que  le  bout  central  conserve  son 
excitabilité.  Avec  le  narcyl,  c'est,  au  contraire,  une  paralysie  qui  porte  à  la  fois  sur 
l'origine  et  les  extrémités  périphériques,  ces  dernières  étant  moins  touchées  que  le 
centre  lui-même. 

Respiration.  —  Après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  phénomènes  circulatoires  et 
en  raison  du  rôle  que  nous  avons  vu  jouer  par  le  pneumogastrique,  on  comprendra  faci- 
lement ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  respiration. 

Même  à  doses  faibles,  le  narcyl  exerce  une  action  très  intense  sur  l'appareil  respira- 
toire. Il  se  produit  toujours  une  excitation  bulbaire  considérable  et  laquelle  fait  suite 
à  la  paralysie  progressive.  Les  animaux  meurent  toujours  par  asphyxie. 

LMrritation  du  bout  central  du  pneumogastrique  ou  l'excitation  du  laryngé  supérieur 
ne  modifie  en  aucune  façon  les  phénomènes. 

Pendant  l'injection,  on  voit  survenir  un  ralentissement  passager,  puis  une  période 
d'accélération,  d'irrégularités,  de  tétanisation  indiquant  une  forte  excitation  du  centre 
respiratoire  ;  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  cette  excitation  disparaît  peu  à  peu  et  la 
respiration  reprend  également  peu  à  peu  de  l'amplitude  en  même  temps  qu'elle  se  régu- 
larise. Ces  phénomènes  s'accentuent  de  plus  en  plus  et  la  mort  arrive  au  moment  où  la 
stimulation  centrale  fait  complètement  iéfaut  par  suite  de  la  paralysie  des  centres  ;  elle 
est  précédée  de  grandes  respirations  lentes  et  profondes. 

Si  l'on  envisage  les  applications  thérapeutiques  du  narcyl,  on  voit  qu'il  se  rapproche, 
au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  respiration  d'une  façon  très  étroite  de  celle  exercée 
par  les  éthers  de  la  morphine  et  en  particulier  de  l'héroïne.  A  doses  thérapeutiques,  en 
effet,  le  narcyl  provoque  surtout  du  ralentissement  respiratoire  et,  en  raison  de  la  dimi- 
naiion  de  l'excitabilité  du  pneumogastrique  dans  tout  son  trajet,  il  est  un  merveilleux 
sédatif  de  la  toux. 

Les  fibres  sensitives  des  poumons  sont,  en  effet,  formées  par  ce  nerf;  c'est  encore 
lui  qui  fournit  les  fibres  sensitives  du  nerf  pharyngien  qui  innervent  toute  la  portion  du 
pharynx  située  au-dessous  du  voile  du  palais. 
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C^estlai  qui  envoie  au  larynx  des  laryngés  supérieurs  dont  le  rameau  interne,  formé 
de  ûbres  exclusivement  sensitives,  joue  un  si  grand  rôle  sur  la  production  de  la  toux. 

Or»  nous  avons  pu  constater  expérimentalement  que,  à  petites  doses,  0  gr.  001  à 
0  gr.  002  par  kilogramme  d'animal,  les  extrémités  périphériques  de  ce  nerf  subissaient 
une  très  forte  diminution  de  leur  excitabilité  ;  le  nerf  laryngé  supérieur,  très  facile  i 
isoler  chez  le  chien,  est  également  fortement  atteint  et  il  faut  de  violentes  excitations 
pour  voir  se  produire  des  excitations  du  muscle  crico-lhyroYdien  qu'il  innerve  en  même 
temps  quMl  fournit  des  fibres  sensitives  à  la  base  de  la  langue  et  à  la  face  interne  du 
larynx. 

Syitènie  nerveux.  —  L'action  du  narcyl  s'exerce  sur  toutes  les  portions  du  système 
nerveux  à  des  degrés  plus  ou  moins  énergiques  suivant  les  doses  employées.  L'action 
bulbo-méduUaire  s'observe  à  toutes  les  doses:  l'action  centrale  et  l'action  sur  les  nerfs 
périphériques  ne  s'observe  guère  qu'avec  les  doses  toxiques. 

Avec  des  doses  faibles  et  moyennes  il  se  produit  toujours  de  l'hyperexcitabilité 
de  l'écorce  cérébrale,  ce  qui  se  traduit  chez  les  animaux  par  de  l'agitation,  des  mouve- 
ments choréif  ormes,  du  besoin  de  se  déplacer,  des  hallucinations  visuelles  et  des  mou- 
vements de  défense.  Le  cervelet  est  également  touché  à  cette  période:  d'où  les  phéno- 
mènes d'incoordination  motrice  et  les  tremblements  que  l'on  observe  fréquemment.  Ces 
phénomènes  d'excitation  corticale  ne  cessent  qu'avec  l'apparition  des  phénomènes 
médullaires  et,  à  cette  période,  succède  une  période  de  sédation,  mais  non  de  la  para- 
lysie. Même  dans  les  intoxications  mortelles,  le  cerveau  n'est  pas  paralysé  et,  jusqu'à 
la  ÔD,  les  animaux  conservent  leur  connaissance  et  répondent  autant  que  la  paralysie 
motrice  qui  les  envahit  progressivement  le  leur  permet,  aux  paroles  qu'on  leur  adresse 
ou  aux  cris  de  leurs  congénères. 

A  la  fin  de  cette  période  d'excitabilité  cérébrale,  on  voit  survenir  une  anesthésie  ou 
Çlutôt  une  analgésie  plus  ou  moins  généralisée  suivant  les  doses.  Ce  phénomène  se  montre 
dans  tous  les  cas,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  suivant  les  doses  employées. 

L'hyperexcitabilité  bulbo-méduUaire  se  montre  également  avec  l'hyperexcitabilité 
centrale;  suivant  les  doses,  elle  raccompagne  ou  est  prédominante,  dans  les  cas  où  l'on 
arrive  à  des  doses  toxiques.  C'est  à  elle  quUl  faut  rapporter  surtout  les  phénomènes 
convulsifs,  les  contractures  tonico-cloniques,  les  spasmes  respiratoires,  les  mouvements 
ambulatoires  et  giratoires  que  Ton  peut  constater  dans  toutes  les  intoxications  un  peu 
intenses. 

Elles  persistent  jnsqu'à  la  dernière  période  de  l'intoxication  mortelle  et  l'arrêt  où 
Tespacement  des  convulsions  est  toujours  un  indice  de  mort  prochaine.  Avec  les  hautes 
doses,  la  paralysie  fait  bientôt  suite  et  se  traduit  rapidement  par  l'arrêt  de  la  respira- 
tion. C'est  également  à  cette  phase  d'excitation  du  bulbe  qu'il  faut  rapporter  les  vomis- 
sements et  les  phénomènes  respiratoires  qui  suivent  immédiatement  les  injections  intra- 
veineuses de  narcyl. 

Les  nerfs  périphériques  ne  sont  pas  touchés  ou  relativement  peu  touchés  par  le 

narcyl.  Appliqué  localement,  il  provoque  une  diminution  et  même  une  abolition  de  la 

sensibilité,  mais  n'est  pas  susceptible  de  provoquer,  sauf  en  solution  concentrée,   la 
section  physiologique  des  nerfs  moteurs. 

Introduit  par  une  voie  quelconque  à  dose  suffisante  dans  la  circulation  générale,  il 
provoque  de  l'anestuésie  et  de  Tanalgésie  généralisée.  Pour  obtenir  ce  phénomène,  il 
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Les  données  fournies  par  la  physiologie  ayant  démontré  que  le  narcyl  se  prétait 
nettement  à  l'expérimentation  clinique,  Tétude  thérapeutique  du  produit  nouveau  fut 
entreprise  par  leD»^  Debono  (1).  En  premier  lieu,  l'auteur  pratiqua  des  injections  soub- 
cutanées  destinées  à  remplacer  les  injections  de  morphine  dans  des  cas  où  la  cellule 
cérébrale  se  trouvait  en  état  d'hyperf  onctîonnement  morbide.  Trois  observations  nous 
montrent  que  dans  ces  cas,  Faction  sédative  du  narcyl  produit  d'excellents  effets. 

Au  point  de  vue  de  V  action  analgésique  y  le  narcyl  rendra  surtout  des  services  dans 
les  cas  où  les  douleurs  sans  être  insupportables,  demandent  tout  de  même  une  interven- 
tion. Dans  ces  cas,  la  morphine  exerce  une  action  trop  intense  et  présente  des  inconvé- 
nients nombreux  :  le  narcyl  au  contraire,  en  injections  sous-cutanées  de  0  gr.  02  par 
exemple,  amènera  rapidement  des  modifications  profondes  dans  l'état  morbide. 

• 

Ij  action  anexosmotique  offre  de  grands  avantages,  car  on  arrive  avec  le  narcyl  à 
arrêter  le  flux  diarrhéique  sans  qu'il  se  produise  consécutivement  la  constipation 
opiniâtre  qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  l'administration  de  morphine  ou  d'opium« 
Le  narcyl  ne  devra  pas  être  oublié  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

(1)  Etude  de  narcyl  et  de  ses  effets  cliniques  (Thèse  de  Pans),{dQ4.  Chez  Bousset,  l,  rue  Casi- 
mir-Delavigne. 


faut  employer  des  doses  assez  fortes  et  le  mécanisme  de  l'analgésie  est  toujours  d'ori- 
gine centrale  et  non  périphérique.  En  raison  de  la  faible  toxicité  de  ce  corps,  cette  anal-  J 
gésie  est  susceptible  d'être  provoquée  avec  des  doses  non  toxiques  pour  l'homme. 

Le  narcyl  ne  nous  a  pas  paru  avoir  jusqu'ici  d'action  spéciale  sur  la  contractilité  des 
flbreslisses.  L'action  qu'il  exerce  sur  l'intestin  est  surtout  due  à  la  paralysie  du  splanch- 
nique  et  du  pneumogastrique. 

En  résumé,  à  doses  thérapeutiques,  le  narcyl  exerce  sur  le  système  nerveux  une 
action  légèrement  excitante  puis  sédative  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  11  pos- 
sède également  une  action  analgésique  locale  et  jusqu'à  un  certain  point  générale.  Sa 
principale  action  consiste  dans  une  diminution  de  l'excitabilité  du  pneumogastrique  et  ;  "^ 

du  sympathique.  Dans  aucun  cas,  il  ne  peut  être  considéré  comme  un  hypno-anesthé-  .•*;^* 

sique,  ni  même  comme  un  hypnotique. 

Appareil  digestif  et  fonctions.  —  Le  narcyl  n'exerce  aucune  action  bien  spéciale 
sur  l'appareil  digestif.  Il  peut,  comme  nous  l'avons  signalé,  diminuer  les  contractions 
péristaltiques  intestinales  par  suite  de  son  action  inhibitrice  sur  le  splanchnique  et  le 
pneumogastrique.  Il  ne  paraît  pas  avoir  d'action  importante  sur  les  sécrétions;  en  tout 
cas,  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  entravée  et  même  dans  les  intoxications  aiguës  l'éva- 
cuation d'urine  pendant  les  convulsions  peut  se  constater  jusqu'à  la  fin  de  l'intoxication. 

Par  suite  de  son  action  pharmacodynamique,  le  naicyl  mérite  donc  d'attirer  l'atten- 
tion du  praticien.  Il  paraît  être  appelé  à  donner  d'excellents  résultats  thérapeutiques 
comme  analgésique,  comme  antispasmodique  et  surtout  comme  sédatif  de  la  toux. 

En  raison  de  ses  propriété  le  rapprochant  d'une  part  de  la  morphine,  d'autre  part  de 
l'atropine,  il  serait  intéressant  de  l'essayer  avant  la  chloroformisation,  afin  de  diminuer 
l'excitabilité  du  système  nerveux  central  et  du  pneumogastrique. 
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Hais  Vaction  antispasmodique  est  surtout  intéressante  ;  dans  la  bronchite  spasmodi«- 
que,  par  exemple,  le  narcyl  calme  dMne  façon  remarquable  la  toux  ;  il  est  de  même 
dans  la  coqueluche,  car  le  narcyl  est  peu  toxique,  bien  toléré  et  n'a  aucune  action  nuisi- 
ble sur  le  cœur.  L'auteur  Ta  administré  sous  forme  de  sirop,  de  granules,  etc. 

Il  est  probable  qu'en  présence  de  tranchées  utérines,  de  spasmes  vésicaux,  etc.,  le 
narc  jl  trouvera  de  nombreuses  indications. 

L'innocuité  du  narcyl  contribuera  certainement  à  vulgariser  son  usage  comme 
antispaMnodique  :  en  raison  de  sa  solubilité,  il  peut  être  administré  sous  les  formes 
pharmaceutiques  usuelles,  et  notamment  sous  forme  de  sirop,  de  granules  (ou  pastilles), 
et  injections  sous-cutanées. 

Le  sirop  de  Narcyl  s'administre  par  cuillerées  à  soupe  de  0  gr.  03.  Il  se  recommande 
spécialement  chez  les  enfants.  Chez  les  adultes  on  peut  en  donner  jusqu'à  trois  ou 
quatre  cuillerées  à  soupe  par  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  six  même,  dans  les  cas 
rebelles.  Les  doses  seront,  naturellement,  moindres  chez  les  enfants.  Les  granules 
de  Narcyl  conviennent  aux  personnes  qui  redoutent  ou  n'aiment  pas  l'emploi  des 
sirops.  Les  granules  de  Narcyl  sont  dosés  à  0  gr.  02  ;  on  en  donnera  donc  de  six 
à  huit  par  vingt-quatre  heures  eu  moyenne,  voire  de  huit  à  douze,  s'il  est  nécessaire . 
Il  existe  également  des  pastilles  de  Narcyl  dosées  à  0  gr.  003  ;  on  en  donne  dix  a  quinze 

j?ro  die. 

Les  ampoules  de  Narcyl,  enfin  ,  sont  surtout  utilisées  contre  les  douleurs  localisée 
(sciatique,  névralgies,  etc.).  Elles  renferment  chacune  0  gr.  01  de  Narcyl  par  cent  i 
mètre   cube  :  on  en   injecte,  en  moyenne,   deux  fois  pas  jour,  mais  on  peut  aller  jus- 
qu'à Ogr.  04  à  0  gr.  05  par  jour. 


HYGIÈNE  DE  L'ARTHRITIQUE 

par  le  D»  L.  Pascault  (de  Cannes) 

L'hygiène  de  Tarthritique  doit  s'inspirer  de  la  cause  ayant  engendré  chez  lui  la 
perversion  de  ses  échanges  nutritifs.  Or,  si  l'on  fait  abstraction  des  maladies  infec- 
tieuses et  des  grands  chocs  moraux  qui,  du  jour  au  lendemain  pour  ainsi  dire,  peuvent 
dévier  l'orientation  de  la  vie  cellulaire,  on  trouve  presque  toujours  un  excès  de  recettes, 
une  suralimentation  plus  ou  moins  évidente,  comme  cause  prédi>pu>  nitc  ou  détermi- 
nante de  l'arthritisme  (1).  Le  traitement  pathogénique  de  cette  dintliè.^;*  consistera  donc 
dans  la  plupart  des  cas,  d'une  part  à  diminuer  les  recettes  de  loigaiiisme  —  condition 
difficile  à  réaliser,  étant  donnés  les  habitudes  prises  et  les  préjugés  en  matière  d'ali- 
mentation —  d'autre  part  à  augmenter  ses  dépenses.  Nous  n'examinerons  dans  cet 
article  que  ce  second  terme  du  problème. 

L'organisme  humain  dépense  Ténergie  que  lui  apportent  les  aliments  de  deux  façons  : 
il  en  fait  soit  de  la  chaleur,  soit  du  travail  musculaire.  Nous  ne  parlons  pas  du  travail 
cérébral  qui,  efifectué  par  un  nombre  restreint  de  cellules,  consomme  une  quantité  d'ali- 
ments fort  minime.  Pour  augmenter  les  dépenses  de  l'arthritique,  nous  aurons  donc  la 
ressource  ou  d'imposer  à  ses  muscles  un  travail  plus  considérable  :  ou  d'accélérer  la 
déperdition  de  chaleur  qu'il  fait  constamment  par  la  peau  et  les  poumons. 

(i)  Voir  Pascault  :  Arthritisme  par  suralimentation,  in  Rev.  des  maladies  de  la  nutrition  1903 
3,7,11  et  1904,  4,7,  10. 
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Ije  travail  mnsealaâf^,  rexereice,  &*a  d^indîcatîon  que  chez  les  sédentaires  ;  ce  sont 
d^aillmirs  guipaient  à  Tartlirîtifivie  le  pins  icmrcL  tribvrt,  pour  ce  simple  motif  qn^à 
l'iexeès  ^  recettes  ile  ajouteirt  na  âéf  ant  de  dépenses.  Or,  il  faut  remarquer  une  chose, 
c'est  que,  en  soi,  Texercice  a  relativement  peu  d'influence  sur  nos  dépenses,  à  moins  d^ 
eensacrer  une  bonne  partie  de  la  journée,  ce  qui  n'est  point  pratique  pour  des  gens 
oocupés.  Bn  owtre,  il  oifre  «n  gros  inconvénient  :  pour  peu  qu41  dépasse  la  limite  des 
fooiees  de  l'arthritique,  il  jette  en  circulation  de  nombreux  déchets  qui  viennent  se 
b«ter  À  des  émonctoires  déjà  encombrés.  Enfin,  il  a  pour  résultat  d'aiguiser  Tappétit,  et 
de  l'inciter  par  conséquent  à  se  nourrir  encore  plue  que  d'habitude. 

L'exercice  ne  sera  donc  pour  nous  qu'un  adjuvant  dans  la  cure  de  Tarthritisme.  Nous 
sommes  loin  de  le  déconseiller  à  ceux  qui  ont  des  loisirs,  mais  nous  croyons  devoir  les 
mettre  en  garde  contre  ce  remède  à  deux  tranchants.  Les  «  cérébraux  »  croient  trouver 
dans  la  marche,  dans  l'escrime...,  un  correctif  à  leur  vie  trop  intellectuelle;  en  réalité, 
auffurmenage  du  cerveau  ils  ajoutent  le  surmenage  du  muscle,  ils  additionnent  deux 
foHg^s  et  s'acheminent  ainsi  plus  sûrement  vers  le  mal  qu'ils  cherchent  à  combattre. 
Il  tour  faut  avant  tout  de  l'air  et  du  repos  ;  l'exercice  ne  leur  sera  permis  que  dans  les 
quelques  semaines  où  ils  s'accordent  des  vacances.  Ils  devront  alors  le  pratiquer  avec 
mesure  et  se  soumettre  à  un  entraînement  progressif,  tout  en  se  méfiant  de  la  fatigue. 
non  de  celle  qui  se  fait  sentir  après  une  journée  bien  remplie,  mais  de  celle  qui  persiste 
après  une  nuit  de  bon  sommeil  :  cette  fatigue  tardive  en  effet  est  l'indice  certain  d'une 
imprégnation  de  l'organisme  par  des  toxines  que  les  reins  et  le  foie  ont  été  impuissants 
à  neutraliser  ou  éliminer. 

Bn  dehors  de  cette  période  de  liberté,  l'arthritique  que  sa  position  sociale  condamne 
à  la  sédentarité,  ne  devra  demander  à  l'exercice  qu'un  service,  celui  -<  d'entretenir  » 
des  muscles  ordinairement  inactifs,  ceux  du  ventre  et  de  la  cagethoracique  en  particu- 
lier. Ces  muscles  jouent  dans  i  la  vie  végétative  un  rôle  considérable  ;  ceux  du  thorax 
continuent  à  donner  de  l'ampleur  aux  mouvements  respiratoires,  ceux  des  parois  abdo- 
minales aident  activement  à  faire  progresser  les  aliments  dans  le  tube  digestif.  Il 
importe  au  plus  haut  point  de  ne  pas  les  «oublier»,  car  respirer  mal,  digérer  mal, 
n'est-ce  pas  favoriser  la  production  des  acides  qui  créent  le  terrain  arthritique  ? 

L'arthritique  devra  donc  apprendre  à  respirer  méthodiquement,  et  faire,  quand  il 
est  au  grand  air,  de  profondes  inspirations  volontaires:  c'est  de  la  gymnastique  respira- 
toire. Il  ne  perdra  pas  une  occasion  de  se  baisser  à  terre  et,  couché  dans  son  lit,  s'exer- 
cera à  s'asseoir  sans  le  secours  des  bras  :  c'est  de  la  gymnastique  abdominale.  Et  puis, 
procédé  plus  radical  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  il  fera  de  la  vraie  gym- 
nastique avec  les  appareils  à  traction  élastique  dont  le  commerce  nous  offre  plusieurs 
modèles,  20  minutes  le  matin,  20  minutes  l'après-midi,  quand  la  digestion  est  terminée..., 
cela  posément,  sans  secousses,  sans  e'ffoi^ts.  De  cette  façon,  il  emploiera  tous  ses  muscles 
sans  risquer  de  se  surmener  et  en  réduisant  la  perte  de  temps  au  minimum. 

Incidemment  je  disais  tout  à  l'heure  qu'il  faut  au  travail  cérébral  de  l'air  et  du 
repos  :  l'un  et  l'autre  sont  indispensables  à  tous  les  arthritiques.  Huit  heures  de  som- 
meil, se  coucher  et  se  lever  tôt,  telle  sera  la  règle,  car  le  repos  du  soir  est  le  calmant  et 
le  tonique  par  excellence,  car  l'air  vif  du  matin  et  les  premiers  rayons  du  «oleil  ont  sur 
réconomie  une  action  doucement  stimulante  qui  ne  se  retrouve  à  aucun  autre  moment 
de  la  journée  (Pages). 

De  l'air,  de  Pair  pur,  il  est  parfois  malaisé  d'en  avoir  de  jour,  lorsque  l'on  est  enfermé 
dans  xm  atelier  ou  un  bureau  —  tout  au  plus  peut-on  le  ventiler  largement  quand  on 

t  pour  quelques  instants  — maia,  la  nuit,  quoi  de  plus  facile  que  d'ouvrir  la  fenêtre 
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de  sa  chambre  à  coucher  ou  celle  d'une  pièce  voisine  ?  La  cure  par  les  fenêtres  ouvertes 
est  aujourd'hui  d'usage  courant  pour  les  tuberculeux  ;  les  arthritiques,  eux  dont  let 
combustions,  même  quand  elles  sont  exagérées,  sont  si  imparfaites,  y  ont  également 
droit. 

Un  mot  des  voyages,  des  changements  d'air.  Ils  provoquent  une  stimulation,  malheu-^ 
reusement  peu  durable,  mais  que  cependant  l'arthritique  aurait  tort  de  négliger .  Noub 
ne  pouvons  nous  arrêter  sur  ce  point  qui  demanderait  de  trop  grands  développements  : 
disons  seulement,  pour  donner  notre  opinion  sur  une  question  encore  controversée,  que, 
si  nous  considérons  la  mer  comme  contre -indiquée  chez  les  eongestifs  sujets  aux  acci- 
dents aigus,  chez  les  rhumatisants  et  les  nerveux  très  irritables,  nous  estimons  qu'elle 
est  au  contraire  des  plus  utiles  à  tous  les  autres  arthritiques,  en  raison  de  l'impulsion 
qu'elle  imprime  à  leur  nutrition  languissante. 

.^.y  Le  second  mode  de  dépense  de  l'organisme  est,  avons-nous  dit,  la  déperdition  de 

chaleur  par  la  peau.  Chez  l'individu  dont  l'existence  est  peu  active,  cette  dépense 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  muscles  :  d'après  les  auteurs  classiques,  elle  représente  en 
effet  environ  les  deux  tiers  de  nos  pertes  quotidiennes.  Or  il  nous  est  loisible  de  l'aug- 
menter pour  ainsi  dire  à  volonté. 

Un  des  moyens  les  plus  pratiques,  mais  qui  n'est  pas  à  conseiller  aux  rhumatisants, 
est  de  s'habituer  à  vivre  dans  des  appartements  peu  chauffés.  D'autre  part,  en  se  vêtant 
légèrement  et  avec  des  étoffes  poreuses,  on  accroît  considérablement  cet  écoulement  de 
chaleur  interne,  et  on  met  l'organisme  dans  l'obligation  d'accélérer  ses  combustions, 
de  brûler  tous  les  résidus  attardés  dans  nos  tissus.  Cet  écoulement  sera  encore  singuliè- 
rement renforcé  si,  sortant  ainsi  peu  vêtu,  on  se  livre,  ne  serait-ce  que  quelques  instants, 
il  un  exercice  occasionnant  un  grand  déplacement  d'air  (marche  rapide,  bicyclette...  (1)  : 
le  froid  n'est  pas  à  craindre  quand  on  esten  pleine  action,il  nous  fait  rustiques  et  robustes. 
Les  médecins  naturistes  d'Allemagne  et  de  Suisse  ont  été  plus  loin,  ils  ont  rénové 
les  bains  d'air  et  de  lumière.  Le  bain  d'air  consiste,  le  matin,  au  saut  du  lit,  à  rester  nu 
pendant  2 à  10  ou  20  minutes,  en  se  frictionnant  avec  un  linge  sec  et  faisant  des  mouve- 
ments pour  se  réchauffer.  Au  premier  frisson  succède  une  impression  de  chaleur,  puis 
on  se  sent  de  nouveau  avoir  froid;  alors,  en  hâte,  on  se  recouche  ou  l'on  s'habille  et 
fait  de  l'exercice.  Le  bain  de  lumière  ne  diffère  du  bain  d'air  que  par  !a  durée  qui  peut 
être  de  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  on  s'adonne  à  une  occupation  quelconque, 
manuelle  de  préférence;  il  se  prend  vêtu  d'un  maillot  laissant  pénétrer  librement  jus- 

W^  qu'à  la  peau  l'air  et  la  lumière  (2).   Ne  nous  hâtons  pas  de   critiquer  ces  pratiques,  qui 

à  un  examen  superficiel  peuvent  sembler  au  moins  bizarres  ;  elles  sont  foncièrement 
logiques,  car  l'air  frais  produit  sur  la  peau  et,  par  son  intermédiaire,  sur  le  système 
nerveux  une  stimulation  lente  et  douce,  qui  convient  parfaitement  à  tous  les  hypersen- 
sitifs  qu'effraie  l'eau  froide. 

Ceci  m'amène  à  parler  de  l'hydrothérapie.  Comme  l'exercice,  c'est  un  remède 
d'un  maniement  délicat  et  qui,  s'il  peut  faire  beaucoup  de  bien,  fait  souvent  beau- 

(1)  L'automobile  agit  aussi  d'une  manière  très  heureuse  sur  le  tempérament  arthritique  en 
augmentant  énormément  la  ventilation  pulmonaire,  d'où  un  certain  refroidissement  et  un 
«  gavage  »  d'air,  d'oxygène,  qui  active  les  combustions  du  moteur  humain. 

(2)  Nous  avons  emprunté  ces  détails  sur  les  «  pratiques  naturelles  »  au  D^  Montennis  qui,  avec 
un  à-propos  et  une  ténacité  dont  il  faut  lui  savoir  gré,  s'efforce  de  les  introduire  chez  nous  et  de 

Jr  nous   en   faire  comprendre  le  côté  scientifique.    Voir  M  ont  eus  :  Les  bains  d'air,  de  lumière  et  de 

soleil  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  (J.  B.  Baillière,  éditeur  ;  Paris.  4904). 
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coup  de  mal.  On  lui  demande,  en  effet,  non  seulement  de  soustraire  un  peu  du  calorique 
qui  s'échappe  par  la  peau,  mais  aussi  d'exciter  l'organisme,  pensant  arriver  ainsi  à  le 
tonifier.  Or,  exciter  n'est  pas  toujours  tonifier.  On  n'atteint  ce  résultat  utile  qu'à  la 
condition  que  le  sujet  possède  en  lui  des  forces  latentes;  —  le  coup  de  fouet  donné  aux 
mille  6let8  nerveux  qui  s'épanouissent  à  la  surface  du  revêtement  cutané  libère  ces 
forces  et  les  met  au  service  de  ses  organes  ;  —  mais  s'il  n'a  aucune  réserve,  Texcita- 
tion,  à  moins  d'être  extrêmement  douce,  l'affaiblit,  le  déprime  ou  l'énervé,  au  lieu  de  le 
remonter.  Ne  faisons  donc  pas  appel  à  l'hydrothérapie  uniquement  dans  le  but  d'exciter 
et  sachons  proportionner  ses  applications  à  la  résistance  et  aux  susceptibilités  de 
chacun. 

C'est  ainsi  que  l'eau  froide,  l'agent  tonique  idéal  cependant,  sera  nettement  contre- 
indiquée  chez  les  vieillards  qui  ne  s'y  sont  pas  entraînés  de  longue  date,  chez  les  car« 
diaques  et  lesscléreux,  chez  certains  congestifs.  Elle  ne  sera  pas  de  mise  non  plus  chez 
les  rhumatisants  et  les  goutteux  francs,  chez  les  névralgiques  et  les  douloureux.  Les 
anémiés,  les  débiles,  les  névropathes  pourront  en  bénéficier,  mais  devront  y  être  ame- 
nés avec  infiniment  de  tact  et  de  prudence.  Par  contre,  elle  trouvera  d'emblée  son 
application  chez  les  forts,  chez  tous  ceux  qui  sont  en  pleine  possession  de  leur  vigueur 
physique,  et,  d'autre  part,  chez  les  apathiques,  les  indolents,  les  «  mous  »,  qui  ne  peu- 
vent que  tirer  profit  de  ce  supplément  d'excitation.  Chez  les  personnes  sensibles  aux 
variations  de  température,  elle  sera  précieuse  comme  moyen  d'endurcissement.  Enfin, 
pour  tous  les  enfants  arthritiques  par  hérédité,  elle  constituera  le  remède  préventif  le 
plus  efficace  contre  un  avenir  gros  de  menaces. 

Ces  réserves  faites,  décrivons  brièvement,  parmi  les  innombrables  procédés  employés 
en  hydrothérapie,  ceux  qui  nous  paraissent  dignes  d'être  recommandés. 

Sont  toni'Sédatifs  :  1**  Les  lotions  fraîches  faites  avec  une  éponge  ou  un  gros  gant 
de  molleton,  non  ruisselants,  trempés  dans  de  l'eau  à  20""  ou  22°  et  promenés  méthodi- 
quement sur  tous  les  points  du  corps.  2°  Les  demi-bains  à  25°  :  se  plonger  dans  une  bai- 
gnoire avec  de  l'eau  jusqu'à  la  taille  et  s'y  frictionner  vigoureusement  les  membres 
inférieurs  et  le  tronc;  sortir  du  bain  dès  sensation  de  chaleur  et  de  bien-être  général. 
Le  bain  entier  à  34  ou  36o,  un  peu  long  (15  à  20  m.)  :  en  sortir  avant  si  l'on  se  sent  en  moi- 
teur et  faire  une  lotion  totale  froide  et  courte  (v.  plus  loin).  La  douche  avec  l'appareil 
dit  «  collier-douche  »  :  eau  à  25°  pendant  1  ou  2  minutes,  jusqu'à  impression  de  réchauf- 
fement. 

Sont  généralement  toniques^  sans  aller  jusqu'à  l'excitation  :  1<>  Les  lotions  froides 
(10  à  15°)  et  courtes  (15  sec),  suivies  d'enveloppement  dans  un  peignoir  de  laine  avec 
lequel  on  se  frictionne.  2°  Les  demi-bains  à  18  ou  20»,  de  15  à  30  secondes.  —  Le  bain 
froid  entier,  dans  lequel  on  se  plonge  vivement  et  complètement  pendant  10  à  15  sec.  ; 
même  façon  de  procéder  pour  les  bains  de  mer  ou  de  rivière,  qui  cependant  pourront 
être  un  peu  plus  longs  (2  à  3  m.].  —  Le  bain  ordinaire  à  34  à  36°,  de  8  à  10  minutes  :  au- 
aelà  il  devient  sédatif.  3°  Le  collier-douche  avec  eau  à  15  ou  20°  pendant  20  à 
30  secondes. 

Est  franchement  excitante^  d'après  Guimbail  (1),  et  comme  telle  ne  doit  pas  être 
employée  d'une  façon  banale,  la  douche  écossaise,  en  jet  très  brisé,  bien  enveloppante, 
avec  de  l'eau  à  45°  pendant  5  secondes  (deux  aspersions  sur  chaque  face  du  corps),  brus- 
quement remplacée  par  de  l'eau  à  10  ou  15°  pendant  15  secondes. 


(1)  Guimbail.  Thérapeutique  par  les  agents  physiques  [PaLvis,  1900). 
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Toutes  ces  applications  exigent  certaine^  précautions  dont  quelques-unes  sont, 
croyons-nous,  peu  connues.  C^est  ainsi  qu'il  est  préférable  de  les  faire  le  matin  après 
s'être  lesté  Testoinae  par  un  léger  déjeuner  (café  au  lait,  tbé  au  autre  infusion  chaude, 
avec  uu  p^u  de  pain  grillé),  ou  dans  raprès-midi,  trois  heures  au  moins  après  le  repas. 
Qu'avant  d'affronter  l'eau  fraîche  ou  froide,  il  importe  de  s'y  préparer  par  un  exercice 
asse:[  violent  pour  se  mettre  en  tnoiteur  (préaction).  Qu'après  îa  lotion,  la  douche  ou  le 
bain,  on  doit  se  revêtir  promptement  avec  des  vêtements  secs  au  préalable,  et  compléter 
sa  Fraction  par  une  marche  rapide  au  soleil  ou  des  mouvements  de  gymnastique  dans 
une  chambre  chauffée  :  les  débiles  auront  avantage  à  se  mettre  au  lit,  bien  enveloppés 
dans  une  couverture  de  laine. 

Malgré  tout)  il  arrive  que  la  réaction  se  fait  mal  :  l'applleation  hydrothérapique 
n'éveille  pas  l'impression  immédiate  de  chaleur,  de  bien-^êtrc^  de  calme  et  de  force,  que 
Ton  devrait  ressentir  :  au  bout  de  quelques  minutes  surviennent  du  refroissement,  des 
frissons;  ou  bien,  dans  le  courant  de  la  journée,  ce  ^oni  soit  des  malaises,  de  la  fatigue, 
soit  de  l'énervement,  de  l'insomnie;  puis  on  constate  une  perte  de  l'appétit,  de  l'amai- 
grissement, delà  courbature...  Concluops  alors  que  le  procédé  choisi  s'adapte  mal  au 
tempérament  de  notre  malade,  à  son  impressionnabilité  :  généralement  il  est  trop  exci- 
tant. Cherchons  donc  d'autres  ndoyens  plus  doux,  et  si  qous  avons  eu  recours  à  l'eau 
froide,  supprimons-la  sans  hésitation. 

Il  est  cependant  des  malades  pour  qui,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l'eau  froide 
est  le  salut.  Dans  ce  cas,  on  arrivera  à  la  leur  faire  tolérer  par  des  pratiques  détournées, 
dont  voici  les  plus  efficaces  :  1»  Le  piétinement  sur  place  dans  un  tube  plein  d'eau  que 
Ton  refroidit  tous  les  jours.  Cette  eau  peut  aussi  être  versée  sur  les  pieds  avec  un  arro- 
soir muni  de  sa  pomme  ;  ou  bien  on  dirige  sur  eux  un  gros  jet  de  douche  jusqu'à  sensa- 
tion de  froid  vif  :  alors  se  rechausser  et  mareher.  2<>  Les  bains  d'air  et  de  lumière,  que 
nous  avons  déjà  préconisés,  sont  également  excellents  comme  entraînement;  quand  lé 
malade  est  suffisamment  endurci,  on  les  termine  par  une  friction  avec  un  linge  mouillé 
et  fortement  tordu;  puis  on  aborde  peu  à  peu  les  pratiques  d'hydrothérapie  proprement 
dite,  en  les  variant  entre  elleSy  afin  d'en  obtenir  le  maximum  d'effets. 

Signalons  enfin,  pour  être  complet,  les  bains  de  soleil  et  de  vat)euf .  Pour  les  bains  de 
soleil,  s'étendre  nU  sur  un  peignoir  de  laine,  la  tête  garantie  par  un  écran.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  davantage,  s'enrouler  dans  le  peignoir;  alors  seulement  la  sueur  perle 
et,  si  l'on  persiste,  coule  abondamment  (Montennis).  Pour  les  bains  de  vapeur,  disposer 
dans  un  grand  baquet  mie  chaise  à  claire-voie,  s'y  asseoir  et  s'envelopper  d'une  couver- 
ture dont  les  bords  recouvrent  complètement  ledit  baquet.  Y  verser  de  l'eau  bouillante, 
dans  laquelle  on  jette  de  temps  à  autre  des  briques  chauffées  au  four.  La  transpiration  ne 
tarde  pas  à  se  montrer  et  entraîne  avec  elle  des  déchets  azotés  et  des  acides  gras,  qui 
ne  trouveraient  pas  issue  par  les  reins.  —  Par  ce  mécanisme  de  la  sudation,  les  bains  de 
soleil  et  de  vapeur  épurent  énergiquement  l'arthritique  ;  d'autre  part,  ils  déeoBgestiou^ 
nent  ses  organes  profonds,  mais  ils  sont  très  déprinfiants;  aus$i  les  fera*t«on  suivre  d'une 
lotion  générale  froide,  s'il  n'y  a  pas  contre-indication  de  par  le  fait  d'un  état  rhumati- 
sant ou  goutteux. 

Telles  sont  les  <(  pratiques  naturelles  »  applicables  à  Tarthri tique  dont  on  veut  aug* 
menter  les  dépenses  organiques.  A  elles  seules  elles  ne  suffisent  évidemment  pas  à 
redresser  la  nutrition;  mais  elles  sout  sur  le  régime  et  la  ration  alimentaires  l'avantage 
d'être  facilement  acceptées  par  le  malade;  ne  serait-ce  qu'à  ce  titre  elles  méritent 
d'être  vulgarisées. 
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COMPTÈ;,ft«lWKoi)ÉS  SÉANCES 

SOGIËT&  èË  THERAPEUTIQUE 

Séance    du  2î   décembre    190^ 
Présidence  de  M.  Mâtbibu 

H.  A.  Robin  présente  des  courbes  relatives  à  Vaction  des  métaux  en  solution  très  diluée.  Elles 
démontrent  que  la  défervescence  brusque  observée  dans  la  pneumonie  est  bien  spéciale,  car 
souvent  lapolyurle  ne  se  produit  pas  le  mémojour^  mais  quelques  jours  plus  tard.  Deux  cas  de 
méningite  tuberculeuse  ont  succombé  malgré  la  médication.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  effets  calmants  sont  nuis  si  on  emploie  les  injections  seules  :  au  contraire,  si  on  leur  associe 
l'administration  de  salicylate  de  soude^  on  obtient  un  effet  considérable. 

N.  Barbier  ne  saurait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  M.  Robin.  11  a  fait  des  essais  avec 
des  solutions  colloïdales  d'or»  d*argent,  de  palladium,  etc.,  il  n'a  pas  obtenu  d'effets  bien  précis 
dans  plusieurs  genres  d'états  infectieux,  mais  dans  des  cas  de  pneumonies  à  symptômes  inquié- 
tants, à  marche  envahissante,  à  pronostic  relativement  défavorable»  les  injections  de  solutions 
métalliques  colloïdales  ont  déterminé  un  véritable  déclenchement  permettant  une  décharge  de 
toxines  qui  a  sauvé  la  situation. 

M.  Cbryalier  revient  sur  la  question  du  thiol,  au  sujet  de  laquelle  M.  Leredde  a  donné  des 
explications  d'ordre  chimique  qui  paraissent  peu  nettes.  Pour  avoir  un  produit  véritablement 
égal  à  lui-même,  pourquoi  ne  pas  employer  le  thigénol,  obtenu  en  sulfatant  Thuile  d'amandes 
douces  ?  Ce  dernier  produit  est  un  excellent  médicament  toujours  semblable  à  lui-même,  ccnte- 
nant  10  0/0  de  soufre. 

M.  Laumonier  a  vu  employer  ce  topique  :  il  est  trëe  actif,  exempt  de  toxicité  et  d'impuretés. 

M.  Gallois  lit  un  travail  concernant  Vemploi  de  Veau  oxygénée.  Dans  le  traitement  des  affections 
gastriques,  les  effets  de  Teau  oxygénée  sont  analogues  à  ceux  obtenus  avec  l'acide  chlorhydrique 
et  le  képhir  (excitation  de  la  sécrétion  gastrique).  Biais  ces  deux  derniers  médicaments  provo- 
quent de  la  gastralgie,  dans  bien  des  cas,  alors  que  l'eau  oxygénée  ne  produit  qu'une  sensation 
légère  de  chaleur  quand  elle  est  donnée  à  tort,  à  un  malade  qu'on  a  cru  être  un  bypochlorhy- 
drique  alors  que  c'était  un  hyperchlorhydrique.  L'eau  oxygénée  est  donc  aisément  maniable. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  souvent  assez  beaux  chez  les  adultes  :  en  outre,  un  auteur 
allemand  recommande  l'eau  oxygénée  comme  réactif  quand  on  craint  la  présence  d'un  ulcère 
gastrique  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'ingestion  provoque  des  douleurs  aiguës. 

Chez  les  enfants,  l'addition  de  dix  gouttes  d'eau  oxygénée  à  42  volumes  par  biberon  de  100 
grammes  enraye  les  diarrhées.  Les  résultats  sont  meilleurs  en  ville  qu'à  l'hôpital,  où  les  petits 
malades  arrivent  après  avoir  subi  pendant  plusieurs  jours  déjà  les  atteintes  de  leur  mal. 

L'eau  oxygénée  occupe  une  place  à  part  parmi  les  antiseptiques,  car  elle  excite  les  fermenta- 
tions tout  en  étant  antiseptique  :  pour  les  autres  substances  de  cette  catégorie  l'effet  thérapeu- 
tique s'accompagne  toujours  d'une  diminution  des  fermentations. 

M;  Barbier  s'étonne  que  M.  Gallois  assigne  à  l'eau  oxygénée  une  action  inhibitrice  sur  les 
vomissements.  Cette  action  est  sans  doute  attribuable  au  fait  que  M.  Gallois  diminue  en  même 
temps  la  quantité  de  lait  permise  au  malade. 

L'action  sur  les  fermentations  anaérobies  est  manifeste  pour  Peau  oxygénée,  mais  il  est  bien 
préférable  de  la  donner  en  lavages  intestinaux  plutôt  que  par  la  bouche,  car  ce  médicament  pos- 
sède an  goOt  extrêmement  désagréable  pour  l'enfant. 

M.  Vaddin  estime  qu'avant  de  se  servir  d'eau  oxygénée,  il  faut  en  vérifier  la  pureté.  Si  la  fibrine 
se  dissout  soue  l'inCUience  du  médicament,  ne  faut-il  pas  attribuer  »  Pacide  sulfurii^ue  contenu 
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en  petites  quantités  dans  l'eau  oxygénée  cette  action  ?  L'eau  oxygénée  du  Codex  en  contient  pouj 
ainsi  dire  toujours. 

M.  A.  Robin  est  d'accord  au  sujet  de  l'effet  excitant  produit  sur  la  sécrétion  gastrique  par 
l'eau  oxygénée  administrée  à  doses  élevées.  Quand  on  verse  l'eau  oxygénée  dans  le  lait,  Toxy- 
gône  se  dégage  pour  |a  plus  grande  part,  Umême  ciffet  s'observe  quand  le  mélange  se  trouve  au 
contact  de  la  muqueuse  buccale.  Il  résulte  de  ces  faits  que  Teau  oxygénée  arrive  en  quantité 
minime  dans  Festomac.  et  il  est  bien  préférable  d'utiliser  pour  ce  genre  de  médication  des  sels 
suroxygénés,  obtenus  en  faisant  criatalliser  des  «els  danp  dei  l'eau  oxygénée.  Dans  ce  cas»  le  sel 
absorbe  de Teau  oxygénée  qu'il  perd  beaucoup  plus  malaisément  que  son  eau  de  combinaison. 

M.  Sawt-Yvks  Ménard  fait  remarquer  que  l'eau  oxygénée  et  le  lait  subissent,  quand  on  les  met 
en  contact,  des  modiûcations  ;  pourquoi   ne  préférerait-on  pas  l'emploi    de  lait  oxygéné  en 
syphon?  H  existe  des  marques  commerciales  de  ces  laits  qui  sont  très  agréables  au  goût.  Si 
Toxygène  a  des  effets  thérapeutiques,  on  fa(t  mieux  de  donner  une  préparation  dans  laquelle  i 
ne  serait  pas  fixé. 

M.  Bardbt  estime  qu'il  faut  préciser  davantage  l'espèce  d'eau  oxygénée  employée. 

M.  Gallois  ayant  donné  de  l'eau  oxygénée  pour  arrêter  des  vomissemeats,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau,  a  pu  voir  ensuite  les  matières  vomies  contenir  une  mousse 
considérable,  ce  qui  indique  que  l'eau  oxygénée  arrive  parfaitement  dans  l'estomac. 

M.  Mathieu  ne  croit  p3is  que  la  sensation  de  caisson  provoquée  par  l'ingestioa  d'eau  oxygénée 
cbez  certains  malades,  soit  un  argument  en  faveur  de  l'existence  d'une  hyperchlorhydrie  ;  cette 
cui9son  démontre  simplement  l'existence  d'une  hypéresthésie  stomacale,  pouvant  fort  bien  com- 
pliquer des  cas  d'hypochlorhydrie. 

M.  Ghassevant  rappelle  qu*on  ne  saurait  compter  sur  des  préparations  identiques  à  elles- 
mêmes,  quand  on  se  çert  d'eau  oxygénée  duGodex  (12  volumes).  Rien  n'est  aussi  variable  que  la 
teneur  en  oxygène  de  ces  eaux  oxygénées . 

D'uneutre  c<Mé,  la  fibrine  exerce  une  action  de  présence  sur  l'eau  oxygénée,  elle  la  décom- 
pose  en  totalité  ;  aves  la  caséine,  le  même  phénomène  s'observe,  toutefois,  il  y  a  en  même  temps 
formation  d'oxygène  naissant  qni  stérilise  le  lait. 

N.ViuDiir  croit  qu'en  ajoutant  à  l'eau  oxygénée  2  grammes  de  phosphate  de  soude  par  litre, 
on  neutraliserait  l'acide  sulfurique  que  l'eau  oxygénée  peut  contenir,  sans  nuire  en  aucune  façon 
à  la  digestlbilité  du  lait  auquel  on  ajoute  cette  eau  oxygénée. 

M.  Ch\ssevant  rappalle  qu'en  soumettant  le  lait  fraîchement  trait  à  l'action  de  l'oxygène  sous 
pression,  à  5  atmosphères,  on  arrive  à  détruire,  non  seulemont  les  anaérobies,  mais  encore  les 
aérobies. 

M.  Chevalier  Ut  une  communication  concernant  le  sug  de  valériane.  Ce  suc,  obtenu  par  extrac- 
tisn  des  plantes  fraîches,  à  l'abri  de  l'air,  exerce  une  action  très  nette  sur  la  pression  sanguine, 
il  l'abaisse  et  ralentit  le  pouls,  après  une  accélération  passagère.  Cette  fiction  thérapeutique  çst 
absolument  nette  et  constante  et  distingue  ce  suc  frais  de  toutes  les  préparations  obtenues  avec 
des  produits  desséchés,  ainsi  que  des  divers  valérianates  usités  en  médecine,  ceux-ci  ont  subi 
des  oxydations  qui  modifient  leurs  propriétés  initiales.  L'action  sédative  obtenue  avec  le  suc  frais 
déracine  de  valériane  est  très  puissante,  on  n'observe  pas  trace,  avec  ce  produit,  d'action 
excitante. 

Un  travail  qne  vient  de  publier  un  auteur  allemand  confirme  dans  tous  leurs  détails  les  expé- 
riences de  l'orateur. 
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Maladies  génévales 
non  infeetieusea  dt  into^cations 

Profesao^ir  agrégé  à  la  PacfiUé  dç  Médecipc 

Gnérisen  et  latence  du  diabète,  par  Léo 
{Berlin.  Ktin.  Woch,,  «2  décembre  4904).  — 
Les  opinions  sont  très  partagées  sur  lacurabi- 
lilé  du  diabète.  Seegen^  Mering  s'expriment 
contre  la  possibilité  d'une  guérison  complète, 
Senator  émet  une  opinion  très  réservée,  (^an- 
tani>  Noorden,  Bwal'd  pensent  que  le  diabète 
peut  guérir,  Lépine  croit  qu'il  existe  quelques 
caade  guérison  qui  sont  d^allleurs  extrêmement 
rares.  On  ne  peut  considérer  un  individu 
comme  guéri  de  son  diabète  que  si  son  urine 
reste  dépourvue  de  sucre  même  sous  l*influence 
de  l'ingestion  longtemps  continuée  de  féculents 
en  excès.  Cependant  il  peut  arriver,  comme 
l'auteur  en  cite  un  cas,  que  la  glycosurie  dis- 
paraisse totalement  pendant  un  temps  assez 
long  malgré  Tingesiion  assez  copieuse  des 
hydrates  de  carbone  et  que  la  santé  de  l'indi- 
vidu revienne  a  un  état  absolument  normal. 
Cette  circonstance  ne  sufflt  pas  pour  affirmer  )a 
guérison,  car  si  on  prolonge  l'observation  du 
malade  on  constatera  qu'il  s'agissait  d'une  pé- 
riode de  latence  et  qu'au  bout  de  quelques 
mois  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  dia- 
bète reparaissent,  C'est  du  moins  l'interpréta- 
tion que  donne  l'auteur  aux  faits  de  ce  genre. 
Le  diabète  peut  traverser  ainsi  des  périodes  de 
latenee,  sans  aucune  glycosurie,  puis  montrer 
des  exacerbations.  Le  fait  a  son  importance 
au  point  de  vue  pratique.  On  doit  d'abord  être 
prudent  avant  de  prononcer  le  mot  de  guérison 
et  l'en  doit  conseiller  au  patient  de  ne  pas  trop 
s'écarter  des  limites  du  régime,  afin  de  ne 
pas  mettre  trop  à  contribution  les  facultés  assi- 
milatrices  de  son  organisme  pour  les  hydrates 
de  carbone. 

L.  iUMON. 


laflnence  de  l'adrénaline  et  de  l'extrait 
thyroïdien  sur  le  métabolisme  dans  le  dia- 
bète sucré,  par  Nobl  Paton  {Scotlish  med.  and 
surg.  y.,  décembre  1904).  —  La  découverte  de 
la  production  de  la  glycosurie  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'adrénaline  et  d'autres 
préparations  surrénales  chez  les  chiens,  lopins 
el  oiseaux,  a  conduit  à  rechercher  jusqu'à  quel 
point  ces  préparations  peuvent  influencer  le 
cours  du  diabète  chez  Phomme.  La  morphine  à 
hautes  doses  détermine  la  glycosurie  chez  les 
sujets  bien  portants,  tandis  que  chez  les  dia- 
bétiques elle  arrête  d'une  façon  marquée  la 
glycosurie.  On  peut  se  demander  si  l'adrénaline 
agit  comme  la  morphine.  Il  semble  qu'une 
substance  qui  comme  l'adrénaline  possède  des 
effets  toniques  sur  les  muscles  doive  accroître 
Tuiilisation  du  sucre  par  l'économie  et  par 
conséquent  diminuer  la  glycosurie  dans  le  dia- 
bète. L'auteur  a  donc  fait  à  ce  sujet  sur  des  dia- 
bétiques des  observations  oui  montrent  qu'on 
ne  doit  attendre  aucun  bénéfice  de  Tadrénaline 
dans  ces  cas.  Or,  de  petites  doses  d'adrénaline 
ont  produit  une  augmentation  marquée  de  la 
glycosurie  et  une  augmentation  moins  consi- 
dérable des  destructions  protéiques;  en  fait, 
l'adrénaline  agit  sur  le  métabolisme  du  diabé- 
tique comme  sur  celui  de  l'individu  sain. 

Il  semblait  possible  que  l'administration  de 
la  glande  thyroïde  ou  dès  extraits  de  la  glande 
exerçant  une  influence  accélérante  sur  le  méta- 
bolisme des  protéides  et  des  graisses  peut  aussi 
accroître  lé  métabolisme  du  sucre  dans  le  dia- 
bète. La  thyroïdine  fut  donnée  au  malade  jus- 
qu'à production  de  thyroïdisme  et  l'expérience 
fut  alors  abandonnée.  Or,  l'administration 
même  de  larges  doses  d'extrait  thyroïdien  dans 
ce  cas  n'a  pas  modifié  l'élimination  du  glycose 
et  de  l'azote. 

L.  JUMOX. 

Snr  le  traitement  de  la  leucémie  par  les 
rayons  ds  Rœntgen,  par  Ed.  Schrngk  {Muenche- 
ner  fMd,   ïr.,;29  novembre  1904).  —  Dans  la 
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plupart  deg  cas  d'amélioration  ou  môin«  de 
guérison  de  leucémie  par  la  radiothérapie^  il 
s'agissait  d'une  forme  de  leucémie  dans  laquelle 
les  grands  leucocytes  granuleux  constituent 
la  part  principale  de  l'augmentation  de  globu- 
les blancs.  Dans  le  cas  de  l'auteur  le  traitement 
ne  put  empêcher  l'issue  fatale  d'une  forme  rare 
de  lymphocytémie.  Cependant  le  traitement 
radiothérapique  qui  fut  continué  jusqu'à  quel- 
ques jours  avant  la  mort  avaiteu  pour  résultat  : 
une  diminution  de  volume  de  la  rate^  une  dimi- 
nution de  globules  blancs  du  sang  ;  le  nombre 
des  globules  rouges  dans  le  sang  diminuait 
constamment  sans  que  le  traitement  selon  toute 
vraisemblance  en  fut  responsable.  La  marche 
totale  de  la  maladie  ne  fut  d'ailleurs  pas  modi- 
fiée ni  par  le  traitement,  ni  par  suite  de  l'amé- 
lioration de  quelques  symptômes. 

D'après  son  observation,  Sckenck  croit  que 
l'action  des  rayons  est  purement  symptomati- 
que;  on  ne  connaît  en  réalité  aucun  cas  avéré 
de  guérison  de  leucémie  par  les  rayons  X.  Le 
malade  de  Ahreus  eut  cinq  semaines  après  la 
guérison  apparente  une  récidive  qui  se  ter- 
mina par  la  mort.  On  doit  d'ailleurs  être  très 
prudent  au  point  de  vue  de  la  valeur  pronosti- 
que de  ramélioration  d'un  symptôme  ;  dans  un 
cas  de  leucémie  le  nombre  des  globules  blancs 
tomba  spontanément  de  76.000  à  3.000  dans  la 
dernière  semaine  précédant  la  mort.  On  sait 
aussi  qu'une  maladie  infectieuse  intercurrente 
fait  baisser  le  nombre  des  globules  blancs  au 
cours  de  la  leucémie. 

Il  est  certain  que  la  radiothérapie  exerce 
une  action  particulière  sur  les  leucocytes,  mais 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  la  cause  même 
de  la  leucémie  soit  inflnencée  et  cette  cause  est 
inconnue.  Les  recherches  modernes  désignent 
la  moelle  des  os  comme  étant  le  point  d'atta- 
que de  la  cause  de  la  maladie.  Il  ne  suffit  donc 
pas  de  soumettre  à  l'action  des  rayons  la  rate 
ou  quelques  gros  ganglions  lymphatiques,  ou 
quelques  points  de  la  moelle  osseuse  dans  le 
sternum.  Il  faudrait  agir  sur  toute  la  moelle 
osseuse  et  on  rencontre  ici  les  mêmes  difficul- 
tés que  pour  les  tumeurs  malignes  profondes. 
Gomme  après  tout  la  cause  circule  dans  le  sang, 
il  faudrait  peut-être,  pour  atteindre  l'agent  mor- 
bide administrer  de  grands  bains  de  Rœntgen. 
Le]  traitement  n'eut  d'autre  inconvénient  chez 
le  malade  en  question  que  celui  de  produire  une 
pigmentation  jaune  des  régions  cutanées  ex- 
posées. 

L.  Juuo.N. 


Maladies  infectieuses 

D<^     LE  S  AGE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  l'emploi  de  pyramidon  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  V.  Kra>nhals (i/uencA.  med,  Woch,, 
6  décembre  1904).—  Le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  antipyrétiques  n'a  jamais  eu 
beaucoup  de  faveur.  Cependant  Valentini  a 
repris  dans  ces  dernières  années  ce  traitement 
appliqué  d'une  façon  systématique  et  a  constaté 
qu'il  est  possible  de  maintenir  à  la  normale  la 
température  par  des  doses  de  pyramidon  don- 
nées toutes  les  deux  heures,  que  le  pouls  et 
l'état  général  se  trouvent  favorablement  in- 
fluencés et  qu'on  n'observe  pas  d'actions  fâ- 
cheuses. A  son  tour,  Krannhals  a  appliqué  le 
traitement  dans  66  cas  de  fièvre  typhoïde  dont 
le  diagnostic  était  bien  établi.  Il  vit  alors  qu'on 
pouvait  obtenir  l'effet  antipyrétique  voulu  en 
donnant  0  gr.  10  toutes  les  quatre  heures,  en 
même  temps  il  donnait  0  gr.  20  à  0  gr.  30  de 
caféine  et  de  benzoate  de  soude  trois  fois  par 
jour  à  titre  de  tonique  cardiaque,  et  pour 
éviter  un  collapsus  possible  après  un  abaisse- 
ment brusque  de  température.  Le  traitement 
fut  en  général  commencé  dans  la  deuxième 
semaine,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 

L'action  favorable  sur  l'état  général  a  été 
tout  à  fait  remarquable  dans  dix  cas  :  amélio- 
ration de  l'état  subjectif,  diminution  de  la  sen- 
sation morbide,  disparition  du  délire  et  des 
troubles  psychiques,  de  l'insomnie  et  des 
autres  états  d'excitation.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas  cette  action  favorable  n'a  été  que  pas- 
sagère, les  symptômes  généraux  revenaient 
avec  l'élévation  nouvelle  de  la  température. 
Dans  huit  cas,  l'état  de  grave  agitation  ne  dimi- 
nua pas  malgré  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature, ce  qui  montre  que  les  graves  altéra- 
tions de  l'état  général  ne  sont  pas  le  résultat 
de  la  fièvre,  mais  d'une  intoxication. 

Dans  tous  les  cas  non  compliqués,  la  courbe 
du  pouls  a  toujours  suivi  une  marche  parai 
lèle  à  celle  de  la  température.  Le  pyramidon 
n'a  d'ailleurs  aucune  influence  sur  la  tempe* 
ture  déterminée  par  certaines  complications 
inflammatoires.  Tant  que  la  température  reste 
abaissée  par  le  pyramidon,  il  ne  semble  pas 
qu  il  y  ait  de  complication  à  redouter,  mais  il 
faut  être  sur  ses  gardes  si  la  courbe  se  relève 
malgré  le  traitement.' 

Parmi  les  actions  accessoires,  l'auteur  a 
observé  des  vomissements  dans  huit  cas  ;  ils 
ont    d'ailleurs  cessé  après  la   suspension  du 
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médicament.  Assez  souvent,  il  y  eut  des  ma- 
laises passagers  qui  survinrent  malgré  l'em- 
ploi du  pyramidon  par  la  voie  rectale. 

Dans  trois  cas,  rabaissement  subit  de  la  tem- 
pérature aboutit  au  collapsus,  de  sorte  qu*il 
fallut  recourir  aux  injections d*huile  camphrée. 
C'est  alors  que  l'auteur  donna  en  môme  temps 
la  caféine  et  n'eut  pas  Toccasion  d'observer 
cet  accident.  Des  sueurs  plus  ou  moins  abon- 
dantes surviennent  souvent  après  l'ingestion 
du  médicament.  Cependant  elles  sont  moins 
fréquentes  lorsque  sous  l'influence  de  petites 
doses  la  température  s'abaisse  lentement. 

Quant  à  l'abaissement  rapide  ou  lent  de  la 
courbe  thermique,  il  dépend  en  partie  de  la 
dose  forte  ou  faible  du  pyramidon.  La  réaction 
de  Widal  a  toujours  été  fortement  positive 
pendant  tout  le  traitement. 

Le  médicament  ne  parait  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  l'intestin  et  les  reins,  malgré  une 
administration  fort  longtemps  prolongée.  Le 
pyramidon  a  ceci  de  particulier  qu'il  abaisse 
plus  sûrement  la  température  dans  la  Oèvre 
typhoïde  que  dans  les  autres  fièvres  infec- 
tieuses ou  non  infectieuses,  mais  on  ne  peut 
pas  dire  qu'il  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

L.  JUMON. 

L'alimentation  dans  lafièvre  typhoïde  (tour- 
nai des  praticiens,  iO  décembre  1904).  —  B^rth 
admet  qu'il  est  désirable  d'empêcher  la  dénu- 
trition fébrile,  mais  il  faut  se  rendre  compte 
que  le  fébricitant,  et  surtout  le  typhique,  ne 
digère  pas  indifféremment  tout  ce  qu'il  ingère. 
Les  matériaux  solides  ne  sont  aucunement 
transformés  :  il  y  a  donc  un  grand  inconvé- 
nient à  encombrer  le  tube  digestif  de  subs- 
tances fermentesciblcs  qui  subiront  un  com- 
mencement de  putréfaction  et  à  augmenter  le 
nombre  des  toxines  que  le  rein  a  tant  de  peine 
à  éliminer.  Il  est  vrai  que  dans  certains  cas  de 
fièvre  typhoïde  les  fonctions  instestinales  sont 
peu  ou  pas  modifiées,  mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels :  le  plus  souvent  l'ingestion  d'aliments 
azotés  est  suivie  d'une  recrudescence  de  la 
fièvre  :  l'auteur  craint  même  que  l'institution 
d'un  régime  fortement  azoté  ne  soit  une  cause 
doB  nombreux  cas  de  perforation  intestinale 
qu'on  observe  en  Angleterre,  où  ce  régime  est 
en  honneur. 

Pour  l'auteur,  le  régime  lacté  est  bien  préfé- 
rable: il  entretient  une  asepsie  relative  du 
tube  digestif.  Le  lait  fournit  la  ration  alimen- 
taire que  le  typhique  est  capable  d'utiliser,  et 
il  existe  de  nombreux  moyens  de  le  faire 
accepter.  Ce  n'est  qu'au  début  de  rafTection 
que  le  typhique  n'est  pas  capable  d'utiliser  les 
albmnîpoïdeg  do  lait»  dont  il  n'absorbe  alors 


Jeau,  la  lactose  et  les  sels.  Si  plus  lard  on 
abandonne  cette  alimentation  pour  les  décoc- 
tions de  céréales,  les  bouillons  de  légume,  etc., 
on  ouvre  la  porte  aux  fantaisies  du  malade  et 
de  son  entourage,  et  on  va  droit  à  la  rechute. 

L'auteur  préfère  ne  permettre  les  potages  et 
les  œufs  qu'après  huit  jours  d'apyrexie  com- 
plète avec  langue  belle  et  selles  normales. 

En  résumé,  jusqu'au  douzième  jour,  donner 
surtout  des  boissons  aqueuses,  sucrées  ou  aci- 
dulées, et  accessoirement  le  lait  coupé  si  l'es- 
tomac le  tolère;  plus  tard,  insister  sur  le  lait  et 
attendre,  pour  aborder  l'alimentation  solide, 
que  le  processus  infectieux  soit  complètement 
terminé. 

E.  VOGT. 

Badigeonnages  de  coUargol  dans  les  angines 
et  la  diphtérie,  par  K.  Justi  {Muench,  mtd. 
woch.,  6  décembre  1904).  —  L'auteur  a  pensé 
utiliser  le  collargol  dans  les  lésions  infectieuses 
de  la  bronche  et  de  la  gorge ,  parceque  à 
Hongkong  où  il  exerce,  le  sérum  antidipthérique 
peut  n'avoir  plus  qu'uoe  action  incertaine 
après  un  long  voyage  et  que  d'autre  part  il  a 
observé  des  résultats  surprenants  par  les 
injections  de  collargol  dans  un  cas  apparem- 
ment perdu  de  septicémie  puerpérale.  C'est 
ainsi  que  dans  de  nombreux  cas  d'angine  folli- 
culaire et  dans  quelques  cas  de  diphtérie  de  la 
gorge  il  a  fait  des  badigeonnages  avec  une 
solution  aqueuse  de  collargol  à  5  0/0,  dont  les 
résultats  lui  ont  paru  très  encourageants.  Dans 
un  exemple  cité,  les  badigeonnages  qui  étaient 
faits  trois  fois  par  jour  permettaient  d'enlever 
plus  facilement  les  faussesmembranes.  La  solu- 
tion restait  plus  longtemps  en  contact  avec  les 
parties  malades  en  recommandant  au  malade  de 
ne  pas  cracher  ni  de  se  gargariser  après  l'ap- 
plication. La  guérison  s'est  effectuée  dans  tous 
les  cas  d'uDe^façon  excessivement  rapide  et  les 
fausses  membranes  ne  se  reproduisaient  pas 
après  le  premier  badigeonnage  qu'on  eut  ce- 
pendant soin  de  répéter  au  moins  trois  fois 
par  jour. 

Dans  l'angine  lacupaire,  la  guérison  a  été  de 
même  très  rapide.  L'enflammation  et  les  enduits 
disparaissaient  au  bout  de  peu  d'applications 
dans  les  vingt- quatre  heures.  Les  badigeon- 
nages ont  toujours  été  bien  supportés,  n'ont 
pas  déterminé  de  douleurs,  mais  donnent  un 
goût  métallique.  Jamais  il  n'y  a  eu  d'accident 
à  la  suite  de  l'ingestion  possible  du  liquide. 

L.    JlIMOX, 

L'urotropine  comme  prophylactique  de  la 
néphrite  scarlatineuse  (Therap.  Monatshefte, 
décembre  1904),  —  Patsch  Kowski  a  expéri- 
menté cette  action  prophylactique^  découverte 
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par  WidowitK»  chez  les  icarlatiBeux  du  service 
du  P^  GrawiU  à  Charlottenburg.  52  sujets  ont 
reçu  TurotropiDo  :  8  en  ont  pris  pendant  40  à 
21  jours  aux  doses  de  0  gr,  25  (enfants)  et 
0  gr.  50  (adultes),  trois  fois  par  jour.  Dans  un 
seul  cas,  il  y  eut  albuminurie  légère  sans  cylin- 
dres. Dans  les  41  autres  cas,  l'administration 
fut  faite  de  la  façon  suivante  :  3  doses  par  jour 
pendant  les  5  premiers  jours,  puis  4  jours  de 
repos  et  ainsi  de  suite  jusqu^au  20»  jour.  Il  y 
eut  2  cas  de  néphrite  légère.  Dans  18  cas,  il  y 
eut  des  complications  graves  (otites,  adénites 
suppurées,  etc.)- 

Chez  un  malade  entré  avec  de  la  néphrite, 
les  accidents  disparurent  après  2  jours  d'admi- 
nistration d'urotropine. 

La  propprtion  des  cas  de  néphrite  a  été  de 
3;8  0/0,  alors  que  les  auteurs  accuseqt  de 
10  à  20  0/0. 

Le  médicament  n'a  jamais  présenté  le  moin- 
dre inconvénient. 

L'auteur  estime  qu'il  y  aurait  lieu  d'essayer 
le  môme  traitement  dans  d'autres  septicémies . 

E.   VOGT. 

Sérothérapie  de  )a  fièvrçi  des  foins  {Therap. 
Monatshefte,  ^éc^mbre  1001).  —  Ldbbert  a  exa- 
miné les  assertions  de  Dunbar,  qui  adme(  que 
la  fièvre  des  foins  constitue  uqe  iqtoi^icatlon 
par  une  toxalbumine  résistant  à  la  chaleu  r  et 
aux  acides,  attaquable  par  les  alcalins  ;  la  pep- 
sine et  la  Irypsine  ne  ps^rviennent  pas  à  la 
détruire  complètement.  Il  existe  actuellement 
une  antitoxipe,  la  polUntine,  que  l'on  applique 
localement  (maqueuses  nasale,  palatin  e, 
oculaire).  Une  à  deux  gouttas  sufûsent  pour 
chaque  narine.  Quand  on  veut  l'utiliser  au 
point  de  vue  prophylactique,  il  faut,  à  la  saison 
où  la  fièvre  des  foins  se  manifeste,  instiller 
tous  les  matins  avaQt  de  se  lever  ces  gouttes 
dans  les  narines  et  les  culs-de  sacs  copjoncti- 
vai|x.  G^  applicatiqns  confèrent  quelques  heu- 
res d'immunité.  Si  cette  immunité  ne  met  pas 
le  msMe  à  l'abri  d'une  infection,  on  recom- 
mandera de  renouveler  les  instillations  dans  la 
journée»  dès  que  les  premiers  symptômes  d'ir- 
ritation §e  manifestent. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  ^tilisé  la  pol- 
laptip^àTétaHo  pûndre  à  priser  impalpable, 
mélangée  à  du  sucre  de  lait;  Les  fnaiades  préfè- 
rent ep  général  ce  topique  an  topiqpe  liquide, 
surtout  pour  le  traitement  des  fosses  nasales. 

L'auteur  dispose  de  505  observations  avec 
50  0/0  de  résultats  irréprochables,  28  0/0  d'amé- 
liorations et  13  0/0  d'insuccès.  Parmi  ces  der- 
niers il  faut  distinguer  entre  les  malades  qui 
oat  Mit  des  applieatioas  iasuffisantei  et  oeux 


dent  la  maquev9e,auparavanl  soumise  à  divers 
traitements,  était  transformée  en  Ussu  cicatri- 
ciel incapable  de  résorption.  Chez  un  malade, 
le  traitement  ne  devint  efficace  qu'après  qu'on 
eût;  fait  enlever  de  sa  chambre  à  coucher  de 
nombreux  pots  de  fleurs  dont  le  pollen  provo- 
quait des  crises.  Aux  quelques  malades,  le 
gonflement  des  muqueuses  est  si  accentué  qu'es 
ne  peut  introduire  la  poudre  ou  les  gouttes  ;  il 
faut  alors  attendre  une  rémission  pour  com- 
mencer le  traitement. 

B.   V06T. 


Chirurgie  générale 

Q'  QBROIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

TraitemeBt  et  bactériologie  da  caaoer  [Soe, 
de  ohir,,  14  décembre  1004).  — M.  Doyer  résume 
l'état  actuel  des  expériences  de  oontréle, 
entreprises  par  MetohnikofT,  au  sujet  de  sou 
sérum  anticancéreux  et  de  la  réalité  du  micro- 
cocciàs  néoformans.  Cet  organisme  a  été  isolé  en 
cultures  pures  41  fois,  sur  121  tubes  ensemen- 
cés. Il  se  trouvait  mélangé  à  d'autres  microbes 
dans  les  autres  cas.  Ce  sont  les  tumeurs  à 
marche  rapide  qui  ont  fourni  les  meilleures 
cultures  et,  dans  ces  tumeurs,  la  zone  périphé- 
rique, ou  d'envahissement.  Cet  agent  patho- 
gène à  quelque  ressemblance  avec  le  coceus 
polymorphe  de  la  peau. 

M.  Metohnikoff,  suivant  sa  propre  commuai- 
cation  récente,  a  constaté  quelques  améliora- 
tions produites  par  l'emploi  du  bérum. 
M.  Doyen  a  tenu  à  montrer  quelques  malades 
atteintsde  cancer,  avant  d'employer  son  trai- 
tement et  s'engage  à  les  piésentev  de  nouveau, 
au  bout  d'un  certain  temps  de  son  application. 
Il  cite  des  observations  personnelles  assez  nom- 
breuses et  récentes;  en  particulier  le  cas  d'un 
cancer  du  testicule,  opéré  par  M.  Nélaton  et 
qui  récidiva.  11  l'opéra  lui-même  une  seeende 
fois  et  vit  également  la  récidive  se  preduire. 
Dès  lors,  il  employa  les  injections  de  sérum  et 
son  malade  offre  aujourd'hui  l'aspect  de  la 
guérison.  (Ce  cas  demande  un  contrôle  ulté- 
rieur, car  ce  serait  précisément  un  des  plue 
démonstratifs).  M.  MetchnikofT  ne  peut  se  pro^ 
noncer cependant  sur  la  spépificité  du  mior»co» 
eus  néoformans.  Il  devra  rechercher  pendant 
daux  ou  trois  mois  encore  les  réactions  agglu* 
tinatives  de  cet  agent. 

À.  Bneif  • 
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Rhtunatlsma  tabercnlenx  ankylosant.  Trai- 
temeqt  chifurgical,  par  MM.  Poncet  et  Lkric.hk 
{Académie  de  Médecine,  10  octobre  1904).  —  Il 
est  temps  de  parler  des  ankyloses  osseuses 
d*origiDe  tuberculeuse,  aujourd'hui  mieux  étu- 
diées. En  1901,  les  auteurs  ci-dessus  commu- 
niquèrent quelques  observations  de  pseudo- 
rhumatisme d'origine  bacillaire.  Ils  en  pro- 
duisent actuellement  quelques  autres  dont 
Toici  le  type  constant  :  sujets  manifestement 
tuberculeux^soitqu'ilsaienteudeshémoptysies^ 
soit  qu'ils  aient  eu  des  caries  osseuses  sèches 
ou  suppurées.  Au  niveau  d'un  autre  article,  le 
coude,  le  genou,  il  se  produit  une  arthrite 
ankylosante,  souvent  soignée  comme  arthrite 
chronique  rhumatismale,  et  cette  arthrite  ne 
donne  jamais  lieu»  pendant  des  années  que 
dure  son  évolution,  di  de  la  suppuration^  à  des 
fistules.  Loin  d'être  une  lésion  tuberculeuse 
destructive,  elle  a  une  tendance  plastique  et 
aboutit  lentement  à  la  soudure  osseuse  com - 
plète  ainsi  que  le  coaQrme  Texamen  radiosco- 
pique.  Lorsque  la  soudure  se  produit,  le  mem- 
bre étant  en  bonne  position,  la  fonction  n'est 
pas  totalement  entravée,  surtout  pour  la  mar- 
che. Mais  le  chirurgien  doit  faire  les  résections 
nécessaires  lorsque  le  coude,  par  ei^emple, 
est  ankylosé  en  position  vicieuse.  M.  Vallas, 
en  1902,  trouva  ainsi  les  extrémités  articu- 
laires formant  un  bloc  osseux,  et  obtint  un  ré- 
sultat opératoire  excellent. 

Telle  êst  cette  variété,  probablement  peu 
commune,  de  rhumatisme  bacillaire  qu'il  faut 
savoir  aujourd'hui  reconnaître.  Les  auteurs 
ajoutent  que,  par  sa  tendance  anky lésante, 
cette  lésion  se  rapproche  des  rhumatismes  in- 
fectieux, tel  le  rhumatisme  blennorragique.  Il 
paraît  comprendre  les  cas  décrits  par  Marie 
sous  le  nom  de  spondylose  rhizomélique.  Tan- 
tôt il  débute  progressivement,  à  toutes  les  join- 
tures, tantôt,  brusquement,  avec  les  allures  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Une  fois  la  phase 
aiguë  passée,  le  malade  s'aperçoit  que  tout  mou- 
vement est  impossible.  Relativement  bénigne 
dans  sa  (orme  mono  ou  oligo-articulaire,  cette 
affection  constitue  la  plus  pénible  inGrmité 
dans  sa  forme  généralisée,  puisqu'elle  tend  à 
transformer  le  squelette  en  un  bloc  rigide.  En 
conclusion,  en  face  d'arthrite  plaitique,  de  po- 
lyathrites  ^nkylosantes,  on  devra  songer  à  la 
tuberculose  comme  cause  pathogène. 

A,  Benoît. 

Contf'lbtttion  an  traitement  de  Tascite  tuber- 
cntease,  par  Schœmans  (Zentralblatt  f-^Chir,, 
10  décembre  1903).  —  Depuis  trois  ans,  Tau- 
lear  ponctionne  l'ascite  tuberculeuse  avec  une 
canule  moyenne,  vide  le  liquide    tant  qu'il 


s'écoule  spontanément  et  injecte  dans  la  cavité 
abdominale  une  émulsion  stérile  d'îodoforme 
(iodoforme  1  à  5  grammes,  glycérine  100).  Il 
commence  par  injecter  i  à  3  ce.  de  l'émultlon 
à  1  0/0  et  augmente  la  concentration  et  la  dose 
à  chaque  nouvelle  injection,  suivant  la  nature 
du  cas,  à  des  intervalles  de  4  à  8  jours  et  plus. 

Jusqu'à  présent  six  cas  du  sexe  féminin  ont 
été  soumis  à  ce  traitement  à  un  âge  variant  de 
%  à  19  ans  :  ces  cas  ont  pu  être  considérés 
comme  guéris  au  bout  de  trois  à  dix  semaines. 
Chez  deux  enfants  de  2  et  de  8  ans,  Tépanche- 
ment  séreux  ne  s'est  pas  reproduit  dès  la 
deuxième  injection  :  chez  la  malade  de  19  ans 
il  fallut  cinq  injections,  pour  les  autres  trois  ou 
quatre.  La  jeune  fille  de  19  ans  présentait  une 
infiltration  du  sommet  du  poumon  gauche  avec 
températures  vespérales  jusqu'à  39^  et  sueurs 
nocturnes. 

La  fièvre  disparut  dès  la  troisième  injection, 
les  sueurs  nocturnes  également  et  les  lésions 
pulmonaires  guérirent  sans  laisser  de  traces 
notables.  Les  autres  cas  n'étaient  pas  compli- 
qués et  la  durée  du  traitement  varia  de  trois 
à  sept  semaines  ;  dans  tous  l'ascite  n'est  pas 
revenue:  le  dernier  cas  remonte  à  neuf  mois. 

Le  diagnostic  n*est  pas  douteux,  car  on  fit 
l'épreuve  par  la  tuberculine.  Il  n'y  eut  de  com- 
plications chez  aucune  malade,  on  constata 
seulement  de  faibles  élévations  de  température 
immédiatement  après  une  injection.  Il  n'y  eut 
pas  de  phénomènes  d*intoxication,  en  raison 
du  reste  de  la  petite  quantité  injectée. 

Ces  cas  avaient  été  adressés  à  l'auteur  après 
que  le  traitement  opératoire  avait  échoué. 
Parmi  toutes  les  méthodes  de  traitement,  c'est 
à  la  laparotomie  qu*on  donne  la  préférence 
en  chirurgie. 

Mais  si  on  veut  y  recourir  dais  toutes  les 
règles,  on  ne  peut  se  passer  de  l'anesthésie 
générale,  ce  qui  est  déjà  une  intervention  très 
grave  pour  des  malades  sérieusement  atteints. 
Il  faut  ajouter  à  cet  inconvénient  la  formation 
de  fistules,  de  hernie,  etc.  qui  prolongent  la 
maladie.  Si  l'ascite  récidive,  il  tant  attendre  que 
le  liquide  soit  résorbé  et  si  elle  persiste  il  faut 
une  deuxième  laparotomie,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  possible  chez  tous  les  malades. 

A  côté  de  tous  ces  inconvénients,  la  ponction 
suivie  d'injections  offre  de  grands  avantages 
par  sa  simplicité  telle  qu'on  ne  peut  la  consi- 
dérer comme  une  intervention.  Les  malades  les 
plus  affaiblis  peuvent  le  supporter.  La  piqûre 
se  cicatrise  rapidement  sans  aggraver  la  ma- 
ladie par  des  complications.  On  peut  encore 
traiter  les  malades  à  la  consultation  et  s'il  y  a 
des  récidives,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à 
recommencer.    Il  est  certain  que   l'injection 
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d'iodoforme  joue  ici  le  prîDcipal  rôle  dans  la 
guérisoii . 

L.   JUNON. 

Ostéomyélite  sapparative  aigaê,  son  traite- 
ment, par  Oechsner  (New  Orleani^  med.  J,,  dé- 
cembre 1904).  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  cette 
affection,  et  cependant  l'auteur  est  convaincu 
que  le  diagnostic  est  loin  d'être  fait  en  tenaps 
utile,  à  en  juger  par  les  cas  chroniques  qu'il  a 
rencontrés  dans  sa  pratique,  ou  que  le  traite- 
ment n'est  pas  correctement  appliqué.  L'affec- 
tion peut  d'ailleurs  être  confondue  dans  cer- 
tains cas  avec  la  fièvre  typhoïde  lorsque  les 
symptômes  généraux  dominent,  avec  les  affec- 
tions syphilitiques  et  tuberculeuses  des  os  et  des 
articulations,  la  périotiste»  et  surtout  le  rhu- 
matisme. 

Le  traitement  de  l'ostéomyélite  aiguë,  en 
dehors  de  cas  dans  lesquels  la  marche  évolue 
naturellement  à  la  guérison  ne  souffre  pas 
d'atermoiement.  L'intervention  chirurgicale 
doit  être  instituée  dés  que  le  diagnostic  est  fait. 
On  note  le  point  qui  offre  le  maximum  de  dou- 
leur et  l'on  fait  une  incision  pendant  l'anes- 
thésie  générale  :  l'os  est  alors  trépané.  Le  foyer 
est  ainsi  largement  ouvert.  D'après  Nichots,  la 
plaie  ne  doit  pas  être  soumise  au  curettage 
afin  de  ménager  le  périoste  interne  dont 
l'existence  est  nécessaire  à  la  guérison. 

Il  faut  éviter  de  léser  la  barrière  naturelle 
représentée  à  l'extrémité  de  l'os  par  la  ligne 
épiphysaire.  L'épaachemant  articulaire,  lors- 
qu'il existe,  n'est  habituellement  pas  de  nature 
infectieuse  et  il  ne  faut  pas  pousser  l'interven- 
tion jusqu'à  ouvrir  l'articulation. 

L'intervention  opératoire  a  pour  résultat  de 
supprimer  la  douleur,  de  permettre  au  chirur- 
gien d'enlever  la  cause  locale  de  la  maladie 
complètement  ou  en  partie,  de  prévenir  le  dé- 
veloppement d'une  nécrose  étendue;  enfin  elle 
est  la  meilleure  mesure  prophylactique  qu'on 
puisse  opposer  à  une  septicémie  ou  une  pyémie 
qui  deviendrait  fatale.  La  maladie  dans  ces 
conditions  est  de  courte  durée  et  la  guérison  est 
rapide. 

L.   JuNON. 

Gangrène  gazeuse  de  la  cuisse,  par  coup  de 
fusil.  Larges  débridements  et  embaumement 
du  membre,  par  M.  Dubar  {Echo  médical  du 
Nord,  2  octobre  4904).  —  Jeune  homme, 
de  21  ans,  atteint  d'un  coup  de  fusil  à  la  partie 
antéro -interne  delà  cuisse  droite,  au  dessous 
du  milieu.  Ecoulement  de  sang  assez  abondant, 
plaies  souillées  de  terre.  Orifices  d'entrée  très 
groupés.  Sérum  antitétanique  et  sérum  artificiel. 
Bientôt,  plaques  d'érysipële  bronzé  jusqu'au 
pli  génito-cruraf^  puis  crépitatioa  gazeuse.  Trois 


grandes  incisions  au  foyer,  évitant  les  gros 
troncs  vasculaires,  l'une  traversant  les  tissus 
escharrifiés  jusqu'au  voisinage  de  l'os.  Enlève- 
ment des  plombs  et  irrigation  abondante  â  l'eau 
stérilisée  chaude  avec  4/4  de  liqueur  de  Van 
Svieten  ;  puis,  grand  embaumement  avec 
morceaux  de  gaze  au  sublimé  imprégnés  de 
pommade  polyantiseptique,. où l'iodoforme  do*- 
mine.  Amélioration  progressive.  Mais  subite- 
ment, syncope  et  mort  rapide  par  perforation^ 
et  déplacement  d'un  grain  de  plomb  traversant 
les  vaisseaux  fémoraux,  fait  exceptionnel. 

Ce  cas  n'infirme  pas  la  méthode  conservatrice 
où  nous  verrions  d'un  meilleur  œil  l'emploi  de 
l'eau  oxygénée  remplacer  le  sublimé  adopté 
par  M.  Dubar. 

A.  Benoit. 

Pylorectomie  pour  tumeur  colloïde,  mort  par 
infection  (Soc.  de  chir.,  44  décembre  4904).  — 
M.  ScHWARTz  a  extirpé  récemment  une  tumeur 
colloïde  pédiculée  de  la  région  pylorique.  Il  fît 
la  résection  du  pylore  et  aboucha  directement 
le  duodénum  à  l'estomac  suturé.  11  exprime  le 
regret  de  ne  pas  avoir  opté  pour  la  gastro- 
entéroslomie,  après  ablation  de  la  partie  ma- 
lade, car  les  sutures  cédèrent  au  niveau  de  la 
partie  duodénale,  et  le  malade  çuccomba  le 
9«*  jour. 

A.  Benoit. 

Parotidite  et  appendicite  (Journal  ^m^rtc^in 
des  Sciences  méd..  4904,  n°  5).  —  M.  Buntz  a 
trouvé  trois  cas  d'appendicite  suppurée  à  la 
suite  desquelles  il  y  a  eu,  à  titre  de  complica- 
tion, des  parotidites  également  suppurée  s  qu'il  a 
fallu  traiter  par  l'incision  et  le  drainage  et  qui 
guérirent  fort  bien.  On  trouva  cependant  le 
bactérium  coli  dans  le  pus  abdominal  et  le 
streptocoque  pyogène  doré  dans  l'abcès  puro- 
tidien.  Mais  s'il  s'agit  alors  d'infection  par  le 
canal  de  Sténon,  qu'on  nous  permette  de  le 
dire,  ces  coïncidences  n.ont  plus  aucun  intérêt. 
Ne  voit-on  pas  la  parotidite  compliquer  les  étals 
pathologiques  les  plus  variés  et  jusqu'à  l'atta- 
que de  rhumaiisme  articulaire  aigu,  comme 
viennent  de  le  signaler  MM.  Courtois -Suffit 
et  Beaufumé.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  nous 
méconnaissions  l'utilité  de  Vantisepsie  buccale, 
que  recommande  l'auteur  comme  traitement 
préventif. 

A.  Benoit. 

Prophylaxie  de  la  récidive  hydatique  post- 
opératoire, par  F.  DÉvÉ  et  A.  Martin  (Revue 
méd.  de  Normandie,  25  novembre  4904). —  De 
ce  travail,  il  résulte  que  toute  opération  de 
kyste  hydatique  doit  être  précédée  d'une  injec- 
tion iénicide    préalable.    Cette    pratiqiie  est 


NËDIGO-GHIRUAGICALB 


23 


aujourd'hui  acceptée  et  mise  en  œuvre  par  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  de  divers  pays, 
qui  considèrentcette  injection  comme  un  temps 
désormais  indispensable  dans  le  traitement 
chirurgical  des  kystes  hydatiques.  Bondi  pré- 
conise pour  l'injection  intra-kystique  préalable, 
au  lieu  du  sublimé  ou  du  formol,  le  fluorure 
d'argent  à  i  0/0  qui  posséderait  l'action  parasi- 
ticide  la  plus  énergique,  sans  olTrir  de  dangers 
d'intoxication.  Peu  importe*  d'ailleurs,  disent 
les  auteurs,  la  solution  parasiticide  employée, 
pourvu  que  Tefûcacité  de  son  action  ténicide 
soit  dûment  constatée.  Ce  qu'il  faut  seulement 
que  le  chirurgien  n'oublie  pas,  c'est  que  tout 
kyste  hydatique  vivant  renferme  des  germes 
spécifiques  dont  il  lui  faudra  détruire  la  vilalitô 
avant  l'ouverture  large  de  la  poche,  si  Ion  veut 
mettre  sûrement  les  malades  à  l'abri  de  la  réci- 
dive échinococcique  post- opératoire. 

L.    JUMOX 

.  Anéyrisme  tranmatique  de  la  fémorale,  liga- 
ture de  l'artère  à  l'arcade  de  Fallope,  gué- 
risoii,  par  V.  Moissy  (J.  des  Se.  méd.  de  Lille, 
3  décembre  1904).  —  Ce  cas,  intéressant  en  rai- 
son de  ses  dtfflcuUés  s'est  présenté  chez  un 
jeune  homme  de  25  ans  qui  avait  reçu  à  travers 
la  cuisse  un  coup  de  canne-fusil.  La  balle,  du 
volume  d'une  petite  noisette,  avait  effleuré  le 
fémur  et  était  venue  se  loger  sous  la  peau.  Les 
plaies  qui  en  étaient  résultées  s'étaient  refer- 
mées sans  traces  de  lésion  vasculaire  oit  ner- 
veuse. Vingt  jours  après  l'accident,  lé  blessé  se 
plalht  de  faiblesse  de  la  cuisse  et  on  constate 
une  petite  tumeur  pulsatile,  réductible,  avec  un 
souffle,  à  la  hauteur  de  la  blessure  :  il  s'agissait 
d'un  anéTrisme. 

La  compression  digitale  faite  pendant  une 
quinzaibe  de  jours  ne  donna  pas  de  résultat, 
l'anévHsme  grossissait  et  avait  le  volume  d'une 
mandarine.  L'auteur  fit  alors  la  ligature  de  la 
fémorale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion, 
aÛti  de  conserver  la  fémorale  profonde  pour  la 
nutrition  du  membre.  En  opérant,  la  poche  ané- 
vrismale  creva  sous  les  doigts.  Une  compres- 
sion digitale  sur  la  crête  iliaque  arrêté  l'hémor- 
ragie.  Mais  après  les  deux  ligatures,  qui  cepen- 
dant étaient  bien  faites,  le  sang  coulait  par  la 
fente  de  la  poche  avec  autant  de  force  qd'avant 
les  ligatures.  Il  fallut  pour  arrêter  l'hémorragie, 
faire  la  ligature  de  la  fémorale  à  l'arcade  do 
Fallope;  Au  sortir  de  son  sommeil,  le  malade  se 
plaignit  de  douleurs  très  violentes  dans  tout  le 
membre.  Les  douleurs  se  calmèreht  le  lende- 
main à  la  suite  d'injections  de  morphine.  Le 
surlenflemaiii  de  l'opération,  la  jambe  et  la 
cuisse  étalent  aussi  chaudes  que  du  côté 
opposé.    Un    engourdissemeht    persista  une 


dizaine  de  jours  du  côté  atteint,  mais  à  la 
marche,  le  membre  recouvra  toute  sa  force, 
sans  boiterie.  Au  bout  de  trois  mois  le  membre 
était  absolument  normal. 

L.    JUMON. 

La  Yoltaïfiation  cutanée  positive  dans  le  trai- 
tement des  anévrismes,  par  Britto  (Le  Bulle^ 
Un  Médical,  10  décembre  1904).  —  L'auleur 
préconise  ce  traitement  qui  lui  a  donné 
d'excellents  résultats:  l'anode,  appliquée  sur 
la  région  de  l'anévrismo,  exerce  une  action 
calmante,  ischémiante  et  atrophiante,  L'In- 
fluence coagulante  sur  le  contenu  du  sac  est 
elle  même  indubitable;  il  se  forme  à  la  longue 
des  caillots  actifs,  adhérents  et  [rétractiles,  et 
l'on  obtient,  par  un  traiteihent  lent  et  graduel, 
leii  eflets  qu'on  recherche  avec  la  galvano- 
puncture  (méthode  rapide  mais  dangereuse). 
L'efficacité  desapplicationô  recommandées  par 
l'auteur  sera  d'autant  plus  prononcée  que  la 
lésion  sera  plus  rapprochée  de  la  paroi  thora- 
cique  ou  abdominale. 

Pour  instituer  le  traitement,  on  se  servira  de 
machines  galvaniques  à  collecteurs,  permettant 
de  prendre  les  éléments  un  à  un,  pour  éviter 
les  changements  bi-usques  de  potentiel.  L'in- 
tensité pourra  varier  de  40  à  250  mA.  L'élec- 
trode positive  aura  en  moyenne  8  cm.  sur  41, 
la  négative  16  sur  24. 

La  plaque  positive  est  placée  sur  la  tumeur, 
la  négative  sur  un  point  diamétralement 
opposé.  On  augmente  très  lentement  le  courant 
jusqu'à  30  niA.  et  on  redescend  de  même  pour 
retourner  à  zéro.  On  fait  des  applications  quo- 
tidiennes jusqu'à  ce  que  l'amélioralion  soit 
nettement  accusée  (temps  maximum  pour 
arriver  à  ce  résultat  :  2  mois).  On  ne  réduit  les 
séances  à^3  par  semaine  que  si  les  douleur.^ 
ont  complètement  disparu.  Il  est  surtout  diffi- 
cile de  persuader  au  malade  de  ne  pas  cesser 
trop  tôt  le  traitement,  qui  doit  être  indéfini 
pour  ainsi  dire. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  des  varices  par  la  marche 
(Gaz,  des  Hôpitaux.  %^  novembre  1904).  — 
Marchais  recommande  le  traitement  suivant: 

Ne  plus  porter  de  bas  élastiques  ou  de  ban  des. 
L'auteur  ne  fait  d'exception  à  cette  règle  que 
dans  un  cas  :  si.  pour  une  raison  extraordi- 
naire, le  malade  est  absolument  obligé  de  rester 
debout  pendant  deux  ou  trois  heures. 

La  suppression  de  la  compression  n'amène 
mùme  pas  de  gonflement  extraordinaire  de  la 
jambe,  si  le  sujet  observe  sévèrement  la  re^ 
commandation  de  ne  jamais  rester  debout  et 
ne  jamais  marcher  lentemeal.  -  On  sait  que  U 
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contraction  prolongée  des  muscles  détermine 
un  arrêt  de  la  circulation  dans  les  veines  qui 
traversent  les  muscles  contractés.  Or,  chez  les 
variqueux,  les  parois  veineuses  ont  perdu  l'ha- 
bitude de  se  contracter  et  les  muscles  ne  sou- 
tiennent plus  et  ne  compriment  plus  les  vais- 
seaux comme  à  Tétat  normal.  Si  donc,  au 
moment  où  on  supprimele  soutien  artificiel, on 
se  met  dans  de  mauvaises  conditions  physiolo- 
giques, il  se  produira  un  œdème  considérable. 
C'est  pourquoi,  dans  les  premiers  temps  du 
traitement,  il  faut  être  très  sévère  sur  ce  point. 

Ne  jamais  prendre  de  bains  chauds  pro- 
longés :  après  uni  bain  chaud  prolongé,  les 
muscles  sont  flasques,  môme  chez  les  sujets 
bien  portants.  Les  variqueux  remarquent  qu'a- 
lors l'œdème  est  plus  prononcé  qu'en  temps 
ordinaire. 

Hydrothérapie  froide  si  possible  et  sous  la 
forme  préférée  :  douche,  tub.  Le  but  est  de 
tonifier  la  musculature. 

Massage  :  Il  est  indispensable  chez  les  ma- 
lades ayant  de  Tœdème  prononcé,  des  douleurs, 
des  crampes.  Si  on  a  affaire  à  des  varices  ré- 
centes, il  peut  n'être  pas  nécessaire.  Il  consis- 
tera en  effleurage  de  tout  le  membre  et  en 
pétrissage  du  triceps  sural  et  du  triceps  crural . 
Il  est  inutile  de  masser  les  veines  elles-mêmes. 
Si  on  sent  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles 
des  dilatations  avec  ou  sansphlébolithes,  qu'on 
les  respecte.  C'est  par  les  muscles  qu'on  amé- 
liore ses  varices,  c'est  sur  les  muscles  qu'on 
doit  faire  porter  ses  efforts.  Suivant  les  cas,  on 
fera  du  massage  tous  les  jours  pendant  15,  '20, 
30  jours.  Dès  que  le  malade  pourra  sans  fatigue 
fournir  la  marche  que  prescrit  l'auteur,  le  mas- 
sage sera  abandonné. 

Marche  :  Pour  être  efficace,  la  marche  doit 
être  effectuée  à  certaine  allure  et  longtemps. 

La  cadence  à  recommander  est  la  cadence 
militaire,  de  110  à  120  pas  à  la  minute.  Tous 
les  malados  pourront  marcher  à  cette  allure, 
même  au  début  du  traitement,  quitte  à  s'arrêter 
au  bout  de  peu  de  temps  et  à  faire  des  pas  plus 
petits  que  d'habitude. 

L'efficacité  du  traitement  sera  en  raison  di- 
recte du  temps  de  marche.  Il  faut  donc  arriver 
très  vile,  le  plus  vite  possible,  à  fournir  un 
minimum  de  2  h.  1/2.  Le  malade  doit  s'arrêter 
dès  qu'il  se  sent  un  peu  fatigué,  c'est-à-dire 
s'asseoir  ou  s'étendre  et  non  pas  rester  debout. 

Les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  le  malade 
marchera  une  heure  —  12  fois  5  rrinutes,  ou 
6  fois  10  —  puis  il  fera  i  h.  1/4,  puis  1  h.  1/2,  etc., 
et,  en  général,  vers  le  quinzième  jour  du  trai- 
tement, les  2  h.  1/2  seront  atteintes.  Il  n'est 
pas  interdit  de  faire  davantage  —  au  contraire.   | 


Le  traitement  doit  être  suivi  ;  rigoureusement 
deux  ou  trois  mois,  suivant  l'âge  du  malade, 
l'âge  des  lésions,  leur  cause;  le  massage  sera 
cessé  après  3  semaines  environ. 

Une  fois  un  résultat  obtenu,  le  malade  doit 
persister  dans  l'observance  des  règles  d'hy- 
giène :  c'est-à-dire  éviter  de  rester  debout  et 
profiter  de  toutes  les  occasions  à  lui  oflertes  do 
faire  une  marche  à  bonne  allure,  si  courte 
soit-elle.  Et  si,  après  quelques  mois,  les  acci- 
dents réapparaissent,  il  suffirait  de  15  à  20  mas- 
sages et  d'un  traitement  rigoureux  de  marche 
de  15  à  20  jours  pour  tout  remettre  en  état. 

Dans  les  varices  de  la  grossesse,  très  rapi- 
dement, on  obtient  le  retour  à  l'état  normal. 

A  la  suite  de  phlébites,  le  résultat  variera 
avec  l'intensité  de  l'infection  et  le  nombre  des 
points  veineux  successivement  infectés.  Du 
reste,  dans  les  vieilles  phlébites,  la  phlébite 
n'est  plus  en  cause.  Le  point  infecté  est  obli- 
téré, transformé  en  cordon  fibreux  :  ce  qui 
subsiste  et  cause  les  différents  symptômes^; 
c'est  la  périphlébite,  l'atrophie  et  les  raideurs 
musculaires,  les  raideurs  péri-articulaires  :  si 
on  traite  ces  lésions  par  le  massage  et  la  marche, 
on  obtient  toujours  un  succès  qu'on  attendra 
plus  ou  moins  longtemps  suivant  la  gravité  des 
lésions  primitives. 

Enfin,  dans  les  varices  ordinaires,  le  malade 
très  rapidement  voit  disparaître  la  sensation 
de  fatigue  qui  suivait  une  courte  marche:  il  ne 
se  plaint  plus  de  douleurs  névralgiques  ni  de 
crampes.  Objectivement,  on  constate  la  dispa- 
rition ou  la  diminution  de  l'œdème,  une  moindre 
tension  des  veines  superficielles  et  le  retour  du 
tissu  musculaire  à  la  tonicité  normale. 

E.  VOGT. 

L'anesthésie  à  l'eau  stérilisée  dans  les  opé- 
rations a  no-rectales,  par  Samuel  Gart  {Médical 
Record,  29  octobre  1904).  —  Le  principe  de 
l'anesthésie  [ocale  appliqué  par  l'auteur  n'est 
pas  nouveau,  c'est  celui  de  Tanesthésie  par  in- 
filtration de  Schleich.  On  emploie  l'eau  stérili- 
sée simple  :  la  solution  saline  n'offre  pas  d'avan- 
tages ici.  L'important  est  d'injecter  dans  le 
derme  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  dis- 
tendre les  tissus,  qui  prennent  une  apparence 
spéciale  blanchâtre.  Dix  gouttes  à  deux  gram- 
mes suffisent  pour  de  petites  hémorroïdes, 
et  un  à  quinze  grammes  pour  des  opérations 
plus  étendues.  Cette  anesthésie  permet  d'opérer 
les  hémorroïdes  par  la  ligature  et  le  cautère  ou 
l'excision,  le  prolapsus  rectal,  les  abcès  de  la 
marge  de  l'anus,  les  fissures,  les  ulcérations,  les 
épithéliomes,  les  rétrécissements,  les  malfor- 
mations congéoitales  de  l'anus.  Dans  tous  les 
cas  on  fait  l'injection  dans  la  muqueuse,  le  tissu 
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sous-muqueux,  le  sphincter  externe  et  môme 
le  sphincter  interne;  elle  doit  ôtre  faite  lente- 
ment, parce  que  poussée  trop  rapidement  elle 
pourrait  déterminer  de  la  douleur.  L'auteur 
a  pu  faire  au  moyen  de  cette  anesthésie  la 
laparotomie  exploratrice,  la  colostomie,  la 
fixation  de  TS  iliaque  à  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Mais  cette  anesthésie  serait  insuf- 
fisante pour  enlever  le  coccyx  ou  des  tumeurs 
volumineuses,  ou  lorsque  les  parois  abdomina- 
les sont  trop  relâchées  pour  obtenir  le  degré 
suffisant  de  distension  pour  Tanesthésie. 

L'auteur  réclame  les  avantages  suivants  pour 
Tanesthésie  par  l'eau  : 

L'anesthésie  locale  s'obtient  si  rapidement  et 
si  facilement  par  cette  méthode  que  dans  la 
majorité  des  opérations  sur  le  rectum  et  les 
autres  régions  du  corps  il  n'est  pas  nécessaire 
que  le  patient  entre  à  l'hôpital  et  se  soumette  à 
l'anesthésie  générale.  L'anesthésie  suit  immé- 
diatement l'injection  d'eau  de  manière  à  per- 
mettre l'incision  ou  l'ablation  de  tissus.  L'opé- 
rateur peut  agir  rapidement  et  le  patient  n'est 
pas  retenu  à  la  chambre  pour  laisser  passer  les 
effets  de  l'anesthésie  générale.  Jamais  l'auteur 
n'a  observé  de  complications  sérieuses  ou 
dangereuses  résultant  de  l'injection  de  la 
quantité  d'eau  nécessaire  pour  produire  l'anes. 
thésie.  Pendant  l'opération  il  ne  se  produit 
qu'un  léger  saignement  et  il  n'y  a  jamais  eu 
d'hémorragies  secondaires  dangereuses.  A  part 
la  douleur  cuisante  qui  se  produit  quelquefois 
au  débat  delà  distension,  le  malade  n'éprouve 
pas  de  sensations  très  désagréables  ni  pendant^ 
ni  immédiatement  après  l'opération.  Ce  mode 
d'anesthésie  supprime  tout  danger  du  côté  dû 
cœur,  des  poumons  et  des  reins,  que  l'on  a 
toujours  à  redouter  dans  l'emploi  de  l'éther  ou 
du  chloroforme  et  il  permet  d'éviter  les  hémor- 
ragies dues  aux  efforts  et  aux  vomissements 
après  l'anesthésie  générale.  L'instrumentation 
est  des  plus  simples.  Il  est  facile  de  traiter  par 
cette  méthode  dans  le  cabinet  de  consultation 
les  hémorroïdes  et  les  fissures,  sans  danger 
ni  aucun  inconvénient  pour  le  malade. 

L'auteur  assure  que  la  douleur  €st  moind  re 
qu'avec  la  cocaïne  et  que  l'injection  d'eau  ne 
produit  pas  l'excitabilité  nerveuse  de  cette 
dernière. 

L.  JUMON. 

L'Empalement,  par  M.  Potel  (UEoho  méd, 
cal  du  Nord  y  27  novembre  11^04).  —  Article 
reyue  où  la  pratique  chirurgicale  est  surtout 
considérée,  en  cas  d'empalement  accidentel  ou 
criminel.  Ce  dernier  est  rare.  Il  s'agit  toujours 
d'un  bâton  pointu  introduit  dans  l'anus  et 
poussé  avec  violence.  Les  blessures  pénétrantes 


de  la  poitrine  sont  presque  toujours  suivies  de 
mort  rapide.  La  survie,  sinon  la  guérison  s'ob- 
serve au  contraire  chaque  fois  que  l'objet  est 
poussé  dans  la  direction  de  la  colonne  verté- 
brale. Distinct  des  embrochements  de  toute 
autre  région,  V e^upalement  accidentel  désigne 
les  lésions  produites  par  une  chute  sur  le  siège 
(périnée,  anus/organes génitaux).  Pieu,  écha- 
las,  fourche,  barre  de  fer^  fusil,  grilles  de  bar- 
rière, tels  sont  les  objets  vulnérants.  La  force 
de  projection  est  parfois  assez  faible  et  les  dé- 
sordres mortels. 

Traitement  :  1"  Plaie  du  périnée,  sans  lésion 
des  réservoirs.  Désinfection,  suture,  drainage. 
2*^  Plaie  du  rectum  et  de  la  vessie,  sans  lésion 
périionéale.  Comme  la  statistique  de  l'auteur  le 
montre,  on  peut  espérer  le  plus  souvent  la  fer- 
meture spontanée  des  fistules.  Aussi  ne  pas 
intervenir  immédiatement  sur  des  tissus  contus 
et  aseptiser  avec  drainage  et  lavages  fréquents; 
3°  Péritoine  perforé;  lésions  des  organes  viscé- 
raux. Intervention  immédiate,  aussitôt  le  dia- 
gnostic assuré,  afin  d'empêcher  l'issue  des 
matières  septiques.  Berger  recommande  sur- 
tout de  ne  pas  attendre  ici  les  signes  certains 
de  lésion  intestinale,  car  ce  sont  »  des  signes 
de  péritonite  septique  déclarée  ».  On  voit  suc- 
comber les  malades  parce  que  l'opération  est 
pratiquée  trop  tard.  La  laparotomie  et  la  res- 
tauration des  organes  lésés  avec  drainage  à  la 
Mickulicz  sera  donc  faite  d'une  manière  pré- 
coce; ^i"  Il  existe  un  corps  étranger.  Extraction 
aussitôt  que  possible,  soit  par  la  voie  périnéale, 
soit  parla  voie  abdominale.  Beaucoup  sont  très 
pénibles,  certains  crochets  formant  hameçon. 
Large  drainage  de  ces  plaies,  toujours  septi- 
ques. 

Grâce  à  cette  pratique,  la  mortalité,  actuel- 
lement de  40  0/0  environ,  verra  son  chiffre 
abaissé. 

A.  Beroit. 

Injections  de  thiosinamine  dans  les  cas  de 
cicatrices  vicieuses  {Soc.  libre  des  chirurgiens 
de  Berlin,  14  novembre  1904).  —  Mellix  donne 
lecture  d'un  travail  sur  cette  question  :  il  re- 
nonce à  expliquer  de  quelle  façon  s'obtiennent 
les  résultats  spéciaux  obtenus  par  ce  traite- 
ment. Il  présente  ensuite  une  femme,  offrant, 
à  la  suite  de  brûlures  étendues,  des  cicatrices 
vicieuses  aux  bras  et  au  visage.  Une  série  d'in- 
jections avec  une  solution  à  10  0/0  de  thiosi- 
namine, additionnée  d'un  peu  de  glyeériue,  a 
provoqué  une  amélioration  notable. 

RiEssest  surtout  satisfait  des  résultats  que 
donne  le  traitement  dans  l'ectropion. 

Markibwitz  a  observé  aussi  des  améliora- 
tions dans  le  traitement  de  chéloïdes  et  de  ré- 


u 


RBVUK   DK  TIBRâPIUTlQUS 


::.>» 


récieseraents  vréthravx  :  inalii«ureiiseiiienl, 
il  vit  au  bout  de  quelque  temps  se  manifesler 
des  récidÎTea. 

Lbxcr  a  expérimenté  la  méthode  et  lui  re- 
proefae  la  nécessité  d'injecter  en  plein  tissu 
eicatriel  :  cette  pratique  provoque  facilement 
la  formation  d'ulcérations  superOcielles  :  les 
injeclions  sont  en  outre  douloureuses.  Pour  la 
maladie  de  Bupuytren,  les  résultats  sont  iden- 
tiques à  ceux  consignés  par  Mankiewitz. 

RiBss  injecte  dans  le  pourtour  du  tissu  ei- 
catriel :  il  n'a  pas  observé  d'ulcérations. 

E.  Vo<;t. 

Emploi  du  baume  du  Pérou  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  par  Fbitz  Bubger  {Munch.  med, 
Woch,,  29  novembre  1904}.  —  Bien  que  les 
médicaments  employés  dans  les  pansements 
soient  très  nombreux,  ceux  qui  sont  d'une  pra- 
tique courante  pour  une  plaie  chirurgicale  ne 
sulfiftent  plus  parfois  pour  panser  une  plaie 
accidentelle,  déchiquetée,  p)os  ou  moins  pro- 
fonde, surtout,  par  exemple,  lorsqu'elle  siège 
sur  une  main  calleuse.  Si  on  emploie  un  pansti- 
ment  sec,  le  changement  de  pansement  est  une 
affaire  laborieuse  qui  exige  une  dépense  de 
temps;  si  on  a  recours  au  pan  sèment  humide  on 
détermine  une  macération  de  l'épiderme  qui 
en  été  peut  devenir  une  cause  d'infection  ;  enfin 
avec  les  pansement  à  la  pommade  bonqnéeou 
iodoformée  les  plaies  ne  se  cicatrisent  que  très 
lentement. 

L'auteur,  qui  a  eu  l'occasion  de  soigner  un 
très  grand  nombre  d'accidents  de  travail  attei- 
gnant surtout  les  doigts,  dans  une  fabrique, 
apprit  un  jour  que  dans  les  mêmes  circons- 
tances un  confrère  américain  employait  le 
baume  du  Pérou  pour  le  pansement  des  plaies 
contuses  ou  par  écrasement.  On  commence 
par  nettoyer  la  plaie  avec  une  solution  de  su- 
blimé, puis  on  verse  dessus  du  baume  du  Pérou  ; 
suivant  la  blessure,  on  change  le  pansement 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les  résultats  sont 
e  xtrémements  rapides .  Il  se  forne  peut-être 
sous  rinfluence  de  l'acide  einammique  d'abon- 
dantes granulations  fermes  et  il  se  manifeste 
une  tendance  rapide  à  la  guérison . 

Le  changement  de  pansement  est  facile  et 
rapide,  car  la  gaze  n'adhère  pas  ou  peu  aux 
bords  de  la  plaie. 

Le  naôme  pansement  peut  être  emp(oyé  avec 
un  i^eîn  succès  co&tre  les  ulcères  de  la  jambe. 
Enfin  l'auteur  n^us  appir«nd  que  la  ponumide 
au  baume  du  Péros  est  connue  de  temps  iMoié- 
morial  au  Chili  comme  un  remède  poputaîve 
contre  les  plaies. 

L.   «nMNMf. 


Maladies  des  Voies  digvstiTeit 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  du  mal  de  mer,  par  W.  T.  IVood 
{Brit.  Aîed,  Journal,  19  novembre  1904).  — 
Après  avoir  fait  de  nombreux  voyages  sur  un 
paquebot  qui  transportait  des  centaines  d'émi- 
grants,  Tauteur croit  intéressant  de  publier  ses 
remarques  sur  le  traitement  du  mal  de  mer, 
étant  donné  qu'on  croit  généralement  qu'il  n'y 
a  à  peu  près  rien  à  faire  contre  cette  affection. 
Dans  la  majorité  des  cas«  au  contraire  on  peut 
apporter  un  grand  soulagement  aux  patients 
et  on  peut  en  guérir  beaucoup.  S'embarquant 
avec  cette  idée  que  tes  médicaments  étaient 
inutiles,  Tauteur  fut  son  premier  malade,  et 
cependant,  dans  la  suite  même,  par  un  temps 
exceptionnellement  mauvais,  il  ne  manqua 
jamais  un  repas.  Dès  qu'il  sentait  arriver  la 
nausée,  il  prenait  une  cuillerée  d'un  mélange 
de  bromure  et  de  cbloral. 

A  la  première  atteinte  de  sensation  désa- 
gréable, il  faut  porter  une  large  ceinture  de  fla- 
nelle et  il  faut  s'efforcer  de  rester  le  dos  tourné 
au  vent.  Souvent  arrive  un  moment  où  le  pa- 
tient préfère  descendre  et  se  coucher.  Le  point 
essentiel  est  d'employer  un  oreiller  le  plus  bas 
possible.  Il  y  a  très  peu  d'exception  à  cette 
règle.  Il  est  préférable  de  rester  couché  sur  le 
dos  que  sur  le  côté. 

Les  aliments  qui  paraissent  avoir  été  le  mieux 
gardés  sont  les  biscuits  secs,  au  beurre  et  lé- 
gèrement épicés  avec  du  poivre  de  cayenne,  et 
grillés  ensuite  pendant  quelques  minutes,  ou 
du  lait  de  poule  au  rhum.  Celui-ci  doit  être  pris 
les  yeux  fermés  et  sans  voir  ce  qu'on  absorbe, 
caria  couleur  en  est  excessivement  désagréable 
aux  patients.  L'alcool  doit  être  évité  jusqu'à  ce 
que  la  crise  commence  à  passer,  mais  alors  le 
Champagne  peut  rendre  de  grands  services. 
Sauf  dans  les  cas  très  graves,  moins  on  prend 
de  liquide  et  mieux  on  s'en  trouve.  Mais  dans 
les  cas  très  tenaces,  si  ce  régime  échoue,  on 
obtient  souvent  de  très  bons  résultats  avec  du 
thé  de  bœuf  ou  toute  autre  forme  d'extrait  de 
viande. 

Les  médicaments  constituent  les  agents  les 
plus  importants  du  traitement.  Deux  prescrip- 
tions sont  à  retenir.  La  meilleure  consiste  à 
donner  dix  grammes  de  sirop  de  chferal  et 
devx  grammes  de  broHmre  d'ammonivm  dans 
45  grammes  d*eau.  Le  goât  n'a  rien  de  bien  dé- 
sagréable. Le  mélatt^  doit  être  pris  par  euilie- 
rées  à  tbd  toutes  les  cinq  minutes  jusqu'à  oe 
que  le  soulagement  ou  le  sommeil  s'ensuive. 
H  est  rarement  nécessaire  de  prendre  plus  de 
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quatre^àcinq  dos«s.  Le  médicament  est  sourent 
très  efficace  au  début  de  l'attaque.  Si  un  maa- 
yais  temps  persiste,  il  est  utile  de  prendre  une 
cuillerée  à  thé  par  intervalles  réguliers  dans  la 
journée.  Lorsque  cette  prescription  échoue,  on 
peut  encore  réussir  en  donnant  une  goutte  de 
teinture  d'iode  dans  l'eau  toutes  les  demi- 
heures. 

L.  JUMON. 

Trâtement  des  hémorragies  dans  les  maladies 
du  foie,  par  i.BjiYLAr.{ Archives  médicales  de  Tou- 
louse, décembre  1904).  — On  sait  combien  sont 
fréquentes  les  hémorragies  au  cours  des  mala- 
dies du  Toie,  combien  elles  sont  parfois  diffi- 
ciles à  arrêter.  Les  causes  intimes  n'ont  com- 
mencé à  être  bien  connues  que  dans  ces 
dernières  années.  Ces  hémorragies  se  pro- 
duisent par  diverses  voies  soit  daus  le  terri- 
toire de  la  veine-porte,  hématémèses,  mélsena, 
rupture  de  la  veine-porte ,  soit  à  distance  : 
hémorragies  cutanées,  des  muqueuses,  des 
séreuses,  des  viscères.  Après  avoir  passé  en 
revue  la  synlptomatologie  et  la  pathogénie, 
l'auteur  donne  quelques  indications  sur  le  trai- 
tement. 

Une  des  plus  importantes,  dit-ih  est  Thémos- 
tase.  Contre  les  hémorragies  externes,  on  aura 
recours  aux  solutions  d'antipyrine,  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  à  1 0/0.  de  chlorhydrate  d'adré- 
naline à  1/1000:  on  évitera  l'administration  des 
médicaments  à  l'intérieur,  en  raison  de  leur 
action  nocive  sur  la  cellule  hépatique  déjà 
altérée. 

Contre  les  hémorragies  internes,  le  médecin 
est  plus  désarmé,  la  thérapeutique  s'adressera 
à  l'état  du  foie  et  à  Tétat  du  sang.  Pour  rendre 
le  sang  plus  coagulable,  on  aura  recours  à  l'ad- 
ministration de  2  à  3  grammes  de  chlorure  de 
calcium  par  jour.  Dans  certains  cas  de  cirrhose 
avec  ascite,  une  ponction  abdominale,  en  dimi- 
nuant l'hypertension  portale.  supprimera  les 
hémorragies  rebelles. 

Quant  aux  diverses  opérations  abdominales, 
omentopexie,  drainage,  grattage  péritonéal, 
hépatopexie  et  splénopevie,  elles  n  ont  donné 
que  des  résultats  incertains. 

U  sera  plus  efficace  d'améliorer  les  fonctions 
du  foie,  en  ménageant  également  le  rein  et  le 
foie.  Le  régime  lacté  et,  de  préférence  le  lait 
écrémé,  rendra  les  plus  grands  services. 

L'opothérapie  hépatique  enfin  sera  employée 
avec  le  plus  gran'd  succès. 

L.  Juaioif. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisaaaux 

D'   G.    LieN 

Ëx-chef  de  clinique  ù  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  saeurs  nocturnes  des  taber- 
culeuz (7 Aera/>.  MonatskefLe,  décembre  1904). — 
Ulbici  a  pu  reconnaître,  dans  plus  de  trente 
cas,  chez  des  malades  soigaés  dans  un  sanato- 
rium. TeiTet  curatil  du  véronal,  donné  le  soir  à 
la  dose  de  0  gr.  30  dans  du  thé,  au  moment  du 
coucher.  L'effet  du  médicament  n'est  pas  immé- 
diat :  il  faut,  en  général,  trois  jours  et  davan- 
tage pour  obtenir  la  disparition  du  symptôme. 
Chez  certains  sujets  et  chez  les  alccooliques.  la 
dose  doit  être  portée  à  0  gr.  ."iO. 

Dès  que  l'elTetantisudoral est  obtenu,  on  sup- 
prime le  médicament.  Les  sueurs  reparaissent 
souvent  au  bout  d'une  ou  plusieurs  semaines  : 
on  reprendra  dans  ce  cas  la  médication .  Des 
essais  comparatifs  faits  avec  l'atropine  (1/2  à 
i  miilifz:r.)  ou  Tagaricine  (0  gr.  005  à  0  gi-.  02} 
ont  démontré  que  l'action  du  véronal  était  bien 
plus  sûre. 

L'auteur  n'a  pas  observé  de  phénomènes 
d  accoutumance. 

E.    VOGT. 

Péricardite  et  autres  lésions  cardiaques 
consécutives  aux  accès  d'angine  de  poitrine, 
par  V.  M.  Kerniq,  de  St-Pétersbourg  {Roussky 
Vratch,  1904  n**  44.  —  Les  causes  de  la  mort, 
plus  ou  moins  subite,  liée  à  l'accès  d'angine 
de  poitrine  coronarienne,  sont  encore  mal 
connues.  Il  faut  les  chercher  dans  les  modiû  - 
cations  objectives,  survenant  du  côté  du  cœur 
à  la  suite  de  crises  d'angor  cordis.  L'étude  de 
ces  modifications,  assez  peu  considérées  jus- 
qu'ici, a  amené  l'auteur  à  des  constatations 
dont  on  ne  saurait  méconnaître  limportance 
tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  qu'à  celui 
de  la  thérapeutique. 

L'observation  a  montré  à  Kernig  que 
s^il  est  des  angines  de  poitrine  ne  laissant 
subsister  après  elles  aucun  trouble  cardiaque 
apparent,  ou  bien  n'engendrant  qu'une  ébauche 
de  ces  troubles,  sous  forme  d'altérations  pure- 
ment fonctionnelles,  telles  que  diminution  du 
taux  des  urines,  œdèmes,  etc.,  il  en  est 
d'autres  après  lesquelles  on  assiste  à  l'évolution 
de  véritables  lésions  cardiaques,  révélées  par 
nos  procédés  d'exploration  physique.  Ces  der- 
niers cas  peuvent  être  divisés  en  trois  catégo- 
ries distinctes.  Dans  la  première,  on  voit  sur- 
venir, à  la  suite  de  l'accès  d'angine  de  poitrine, 
une  augmentation  du  diamètr*  transverse  du 
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cœur,  accompagnée  d'un  état  fébrile  léger  dû 
apparemment  à  un  processus  myocardique.  On 
ne  saurait,  en  tout  cas,  Tattribuer  à  une  autre 
cause.  Dans  la  seconde  catégorie,  l'auteur 
groupe  les  faits  caractérisés  par  Tapparition. 
après  la  crise  sténocardique,  de  signes  physi- 
ques de  dilatation  de  Tune  ou  de  l'autre  cavité 
cardiaque,  sans  réaction  fébrile.  Enfin,  la  troi- 
sième catégorie  comprend  les  péricardites  avé- 
rées, consécutives  aux  accès  d'angine  de  poi- 
trine. 

Pour  chacune  des  deux  premières  catégories, 
M.  Kernig  cite  une  observation  typique. 

Une  femme  est  prise  brusquement  de  dou- 
leurs violentes  à  la  région  précordiale,  locali- 
sées surtout  à  la  partie  inférieure  du  sternum. 
Ces  douleurs   persistent   pendant  un    quart 
d'heure,   s'accompagnant,  à   un  certain  mo- 
ment, d'une  suppression  passagère  du  pouls 
avec  état  demi-syncopal.  Bien  que,  après  l'ac- 
cès, on  fit  garder  le  lit  à  la  malade,  on  trouva 
chez  elle  une  augmentation  notable  du  dia- 
mètre transverse  de  l'aire  cardiaque  et  une  tem- 
pérature oscillant  entre  37, 2  et  37,8«,  phéno- 
mènes qui  se  dissipèrent  après  quelques  jours 
de  repos  absolu .  Plusieurs  mois  plus  tard  sur- 
vint un  second  accès  de  sténocardie,  moins 
intense  que  le  précédent,  mais  qui  fut  cepen- 
dant suivi  d'une  augmentation  plus  marquée 
encore,  que  la    première  fois,  du   diamètre 
transverse  du  cœur.  On  nota  également  une 
très  légère  réaction  fébrile. 

Chez  un  homme,  âgé  de  quarante- quatre 
ans,  l'auteur  a  vu  se  produire,  le  troisième 
iour  après  une  crise  typique  d'angine  de  poi- 
trine, une  matité  bien  accusée  dans  l'espace 
intercostal  gauche,  le  long  du  rebord  sternal, 
matité  qui  n'avait  pas  existé  auparavant.  En 
ce  point,  les  bruits  du  cœur  étaient  bien  frap- 
pés, tandis  qu'on  ne  les  percevait  que  faible- 
ment dans  le  cinquième  espace  intercostal 
gauche.  Il  n'existait  pas  de  frottements  ni  au- 
cun autre  signe  de  péricardite.  Le  malade  ne 
présentait  pas  trace  de  fièvre,  bien  que  ses 
urines  fussent  albumineuses  (stase  rénale). 
L'auteur  estime  qu'il  s'agissait  ici  d'une  dilata- 
tion de  l'oreillette  gauche.  Les  signes  de  cette 
lésion  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  sous  l'in- 
fluence du  repos  au  lit,  d'applications  de  glace 
sur  le  cœur  et  de  l'administration  de  la  digitale 
associée  au  camphre. 

En  ce  qui  concerne  la  péricardite  post-sté- 
nocardique,  M.  Kernig  relate  cinq  cas  de 
cette  complication  survenue  quelques  jours 
après  un  accès  d'angine  de  poitrine  et  parfaite- 
ment bien  caractérisée  par  les  bruits  de  frotte- 
ment, l'augmentation  de  la  matité  cardiaque, 


la  fièvre  (38  à  38o,  5)  et  les  autres  symptômes 
de  phlegmasie  péricardique. 

Ainsi  donc,  conclut  l'auteur,  un  malade  qui 
vient  de  passer  par  un  accès  d'angine  de  poi- 
trine vraie,  doit  être  maintenu  au  lit  et  attenti- 
vement surveillé.  Le  repos  absolu,  institué 
immédiatement  après  l'accès  angineux,  est  le 
moyen  d'éviter  la  mort  subite,  si  fréquente 
dans  la  sclérose  des  artères  coronaires. 

V.  DE  HoiiSTBlN. 


Effets  de  Telateriam  à  doses  non  purgatives 
sur  les  œdèmes,  par  H.  Sewall.  {Ihe  Therap. 
Gazette,  15  novembre  1904).  —  L'auteur  cher- 
che à  montrer  ici  que  l'elaterium  possède  le 
pouvoir  de  provoquer  Tabsorption  des  épan- 
chements  hydropiques  en  dehors  de  la  perte  de 
liquide  du  sang  par  les  intestins.  Les  doses 
employées  ont  varié  suivant  qu'on  cherchait 
l'effet  purgatif  ou   la  résorption  des  liquides 
épanchés  sans  déterminer  de  symptômes  in- 
testinaux.   Dans   le  premier  cas,  on  donne 
toutes  les  heures  0  gr.  006  d'elaterium  jusqu'à 
production  de  nausée  ou  d'efTet   purgatif.  Le 
nombre  des  doses  effectives  a  varié  de  trois  à 
huit.  Dans  le  second  cas,  on  administra  durant 
plusieurs  semaines  un  milligramme  une  à  trois 
fois  par  jour.  Au  bout  d'un  temps    plus  ou 
moins  long  des  nausées  survenaient,  on  arrêtait 
alors  le  médicament.  Dans  le  cas  d'un  malade 
de  69  ans,  atteint  d'affection  cardiaque  et  d'ana- 
sarque,  de  petites  doses  non  purgatives  d'elate- 
rium  firent  rapidement  disparaître  Thydro- 
pisie,  alors  qu'on  avait  employé  avec  un  suc- 
cès incomplet  la  digitale,  les  diurétiques  et  les 
purgatifs.  Il  en  fut  de  même  dans  un  cas  d'hy- 
dropisie  cardiaque  chez  une  enfant  de  douze 
ans.   L'elaterium  fut  donné  pendant  plusieurs 
semaines  sans  aucun  effet  purgatif  et  l'hydro- 
pisie  disparut  subitement  au  bout  d'un  certain 
temps  avec  une  diurèse  extraordinaire  pendant 
une  nuit.  Un  accès  de  fièvre  accompaguala 
crise.  Les  mêmes  faits  cliniques  furent  obser- 
vés plusieurs  mois  plus  tard  chez  la  même  ma- 
lade à  la  suite  de  l'emploi  de  l'elaterium. 

L'auteur  a  traité  une  vingtaine  de  cas  d'œ- 
dèmes  dus  à  des  causes  diverses  par  de  petites 
doses  d'elaterium  continuées  pendant  un  cer- 
tain temps.  Au  bout  de  quelques  jours  un  tu- 
berculeux vit  disparaître  subitement  son 
œdème  du  scrotum,  un  autre  l'œdème  des  pieds. 
Les  laits  relatés  semblent  s'expliquer  plus 
facileme,  d'après  l'autevr,  en  admettant  que 
l'elaterium  en  dehors  de  son  action  sur  la 
fonction  sécrétoire  de  l'intestin  et  des  reins, 
stimulent  directement  la  résorption  des  liqui- 
des épanchés  dans  les  tissus.  On  ignore  si  ce^ 
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«ffet  est  dû  à  l'accroissement  subit  de  la  près  ' 
sioD  osmotique  du  sang  ou  à  quelque  stimula- 
tion spéciale  de  Tendithelium  des  capillaires  à 
travers  lesquels  Tendosmose  s'accélère. 

L'action  de  Telaterium  semble  être  cumula- 
tive après  un  laps  de  temps  considérable.  Une 
ou  deux  petites  doses  par  jour  finissent  par 
produire  des  effets  physiologiques  ou  donner 
lieu  à  de  Tintolérance. 

Le  médicament  peut  ôtre  employé  dans  la 
plupart  des  cas  d'œdème.  sauf  ceux  dans  les- 
quels il  y  a  de  la  tendance  à  Tentérite. 

Si  Ton  essaye  d'obtenir  des  effets  thérapeu- 
tique sans  produire  des  nausées  et  des  coli- 
ques, Telaterium  a  une  action  irrégulière  et 
incertaine.  Peut-être  obtiendrait-on  de  meil- 
leurs résultats  en  se  servant  de  Télatérine. 

L-    JuMOIf. 


Maladies  du  système  nerveux 

D"'    P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Injections  d'acide  osmique  dans  la  névralgie 
du  trijumeau^  par  John  Mubpht  (/.  of  the  Amer' 
Med.  Ass.,  8  octobre  1904).  —  La  névralgie  du 
trijumeau,  le  tic  douloureux  n'est  probable- 
ment pas  une  entité  morbide  exactement  dé- 
terminée. Après  les  diverses  opérations,  sauf 
peut-être  celles  qui  consistent  dans  Tablation 
de  la  racine  sensitive  en  arrière  du  ganglion, 
la  névralgie  offre  une  tendance  à  récidiver.  Le 
fait  est  dû  probablement  à  la  régénération  de 
certains  éléments  nerveux  à  la  suite  des  opéra- 
tions profondes  et  aux  anastomoses  succédant 
aux  opérations  superficielles.  Les  chocs  subits 
et  l'irritation  des  filets  terminaux  du  trijumeau 
amènent  assez  souvent  la  cessation  immédiate 
et  parfois  définitive  de  la  douleur  névralgique. 

La  mortalité  est  grande  pour  les  opérations 
intra-crâniennes- 

Les  injections  d'acide  osmiqui^^n  solution  à 
1  eu  2  0/0  dans  les  troncs  oeryeux  calment 
immédiatement  la  douleur,  et  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  pour  un  temps  très  long. 

Les  injections  dans  les  tissus  superficiels 
pour  les  névralgies  superficielles  doivent  être 
abandonnées,  car  il  est  facile  de  localiser  les 
troncs  nerveux  et  il  n'y  a  pas  de  danger  qu'il 
se  produise  une  nécrose  superficielle  à  la  suite 
de  cette  opération. 


On  ne  doit  jamais  faire  l'injection  dans  un 
nerf  moteur  ou  le  territoire  de  ce  nerf,  et  par 
conséquent  jamais  dans  les  nerfs  rachidiens, 
sauf  dans  les  moignons  d'amputation. 

11  se  produit  une  nécrose  du  tissu  dans  lequel 
l'injection  est  faite,  mais  cette  nécrose  ne  doit 
pas  suppurer  à  moins  que  la  région  ne  soit 
déjà  infectée.  Dans  ce  cas  la  suppuration  con- 
tinue souvent  pendant  des  semaines,  mais  sans 
compromettre  le  résultat  final.  Les  meilleurs 
résultats  sont  obtenus  avec  une  solution  à 
1 1/2  à  ^  OjÔ,  qui  <ioit  être  injectée  en  plusieurs 
endroits  dans  les  troncs  nerveux.  On  peut  faire 
l'injection  dans  toutes  les  branches  nerveuses, 
la  palatine,  la  linguale,  la  maxillaire,  la  sous- 
orbitaire  et  la  sus-orbitaire.  Tous  les  nerfs,  sauf 
les  orbitaires,  peuvent  être  exposés  par  des 
incisions  buccales.  Il  y  a  souvent  trois  ou 
quatre  branches  sus-orbitaires,  qui  toutes 
doivent  être  recherchées  pour  être  injectées. 
Parfois  il  est  nécessaire  d'injecter  la  branche 

La  branche  palatine  postérieure  n'est  pas  si 
auriculaire. 

difficile  à  injecter  qu'on  le  croit.  Le  foramen 
peut  être  injecté  sans  anesthésie  ni  incision. 
Le  procédé  est  néanmoins  douloureux  et  incer- 
tain dans  ses  résultats. 

Les  injections  peuvent  être  faites  avec  l'anes- 
thésie  générale  ou  locale.  L'injection  n'est  pas 
dangereuse. 

Beaucoup  de  cas  traités  par  les  injections 
d'acide  osmique  ont  été  définitivement  guéris  ; 
c'est  par  le  temps  seul  qu'on  peut  juger  du  ré- 
sultat final  du  traitement.  La  facilité  d'applica- 
tion, la  mortalité  nulle  et  les  résultats  immé- 
diats recommandent  forcément  cette  méthode. 

L.  JUMON* 

Traitement  de  la  paralysie  diphtérique,  par 
J.  D.  RoLLESTON  (The  Fractionner,  décembre 
1904).  —  Dans  beaucoup  de  cas  la  courte  durée 
de  la  paralysie  diphtérique  rend  le  traitement 
tout  à  fait  inutile,  comme  dans  les  paralysies 
oculaires  et  faciales  ou  la  paralysie  du  voile  du 
palais.  Lorsque  les  aliments  solides  provoquent 
de  la  toux,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  il 
faut  introduire  les  aliments  par  le  nez  ou  l'œso- 
phage. Mais  lorsqu'il  existe  des  signes  de  dila- 
tation cardiaque  ou  de  paralysie  du  diaphragme, 
l'auteur  renonce  à  l'alimentation  par  le  nez  et 
a  recours  à  la  voie  rectale.  La  paralysie  pha- 
ryngée disparaît  plus  vite  et  les  troubles  de  la 
digestion  commencent  à  s'amender  à  partir  du 
dixième  jour  de  la  paralysie. 

Pour  prévenir  l'accumulation  du  mucus  dans 
le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches,  il  est 
utile  d'élever  le  pied  du  lit  pour  permettre  aux 
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)r  par  la  bouche  et  le  aez.  Il 
fait  ÎDUtile  d'iostituer  un  Iraî- 
BDleux.  La  belUdoae  ou  l'atro- 
[oses  donnent  cependant  des 
aisanls  lorsque  l'action  du 
faiblit,  que  la  cyanose  aug- 
e  mucus  s'accumule  dans  le 
iryoi.  Les  injections  de  stry- 
ni  un  adjuvant  utile. 
cardiaque  précoce  est  le  plus 
,  quel  que  soit  le  traitement  em- 
server  rigoureusement  le  repos 
ives.  Le  malade  ne  doit  pas  se 
)ur  satisfaire  ses  besoins.  Les 
it   âtre    très    assimilables    et 

quantité.  On  évitera  tout  ce 
nner  les  vomiasemenis.  On  ne 
des  purgatifs,  mais  des  lave- 
im«ra  toute  alimentation  par 
le  donner  que  de  petites  quan- 
>nisé  lorsque  surviennent  des 
rec  troubles  cardiaques.  Si  le^ 
outinuent  on  aura  recours  a 
ctale.  Comme  traitement  pai- 
re une  injection  de  morphine. 
idant  a  trouvé  que  l'emploi  du 
drénaline  est  utile,  à  condition 
)mme  prophylactique  dès  le 
delà  du  quatorzième  jour.  Il 
inq  gouttes  de  la  solution  au 
n  peu  d'eau  camphrée  toutes 
!S.  Le  médicament  est  donne 
nts  alimentaires  si  l'alimenta- 

nécessaire.  On  supprime  le 
a  peu.  Le  pouls  devient  moins 
ilein.  Cependant   l'adrénaline 

la  mort  de  se  produire  dans 
l'auteur  n'a  retiré  aucun  béné- 
is  de  strychnine  trop  vantées 

(yncopalee  pendant  la  conva- 
it  survenir  au  moment  où  le 
Tout  cas  grave  en  conséquence 
enu  couché  au  lit  durant  au 
aines.  S'il  n'ya  pas  de  syrap- 
s,  on  permet  d'abord  au  patient 
r  son  til  durant  deux  jours, 
isissur  un  fauteuil  deux  autres 
larcher. 

la  convalescence, à  l'inverse  de 
iiaque  progressive  de  la  pre- 

peut  être  traitée  avec  succès 
l'eau-de-vie  et  les  injections  de 
osition  couchée  les  pieds  rele- 
leilles  chaudes  aux  extrémités. 
des  membres   inférieurs  avec 

mais  sans  atrophie  marquée 
sisteen  général  d'une  semaine 


à  un  mois  :  l'eiercice  doit  être  réglée  de  fat^n 
à  éviter  toute  latjgue. 

Jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  captible  de  mar- 
cher seul,  il  faut  pratiquer  des  massages  des 
membres  inférieurs  matin  et  soir  pendant 
vingt  minutes.  L'électricité  n'a  pas  donné  k 
l'auteur  des  résultats  suffisamment  brillants 
pour  l'engager  à  continuer.  Si  le  temps  est 
beau  il  faut  en  profiter  pour  mettre  le  couva- 
lescent  en  plein  air  et  bien  vêtu. 

L'alimentation  reconstituante  tient  la  pre- 
mière place  dans  le  traitement  Ionique.  Les 
médicaments,  le  fer,  l'arsenic,  la  strychnine 
n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

L'appétit  devient  trè^  vif  une  fois  que  la  para- 
lysie du  pharym  s'est  dissipée. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  recours  au  traitement 
de  la  paralysie  diphtérique  par  les  injections 
d'antitoxine  à  cause  des  troubles  secondaires 
qu'elles  provoquent  et  qui  peuvent  trôs  sérieu- 
sement aggraver  la  situation. 

L.  Ju»io,\. 

Traitement  de  la  chorée  gravide,  par  Sihk- 
nMiM.iM-'dicai Bulletin,  octobre  1904).—  L'hy- 
^'iëne  doit  constituer  le  principal  point  du  traite- 
ment de  la  chorée,  La  malade  doit  être  placée  au 
grand  air.  soumise  a  une  alimentation  reconsti- 
luanle  et  doit  faire  de  l'exercice  avec  assez  de 
modération. 

I.e  traitement  médicamenteux  dépend  beau- 
coup de  la  nature  de  la  cause  et  de  l'état  de  la 
malade.  Si  la  chorée  dépend  du  rhumatisme,  il 
laut  donner  les  médicaments  indiqués  dans 
cette  affection,  le  fer  conviendra  ;iux  anémiques. 
Dans  tous  les  cas,  les  selles  devront  être  régu- 
lières Si  le  sommeil  est  troublé,  il  faudra  re- 
courir aux  hypnotiques.  On  emploiera  large- 
ment les  antispasmodiques  et  les  toniques. 
Parmi  les  arsenicaux,  l'auteur  recommande  la 
liqueur  de  Fowler,  associée  ou  noE  an  fer. 
Comme  antispasmodique  le  valérianate  de  zinc 
est  un  des  meilleur.s.  Dans  la  même  catégorie 
on  peut  ranger  la  valériane,  l'asa  lœtida,  le  cam- 
phre, le  bromure  de  camphre  el  le  musc.  Be 
petites  quantités  d'opium  sont  utiles  comme 
hypnotiques,  quelques-uns  prêtèrent  la  canna- 

Le  bromure  et  le  chloral  ont  été  utilisés, 
dans  les  cas  extrêmes  il  a  fallu  recourir  à 
l'éther  ou  au  chloroforme  ;  mais  il  faut  surveil- 
ler l'action  de  ces  agents  sur  lecteur.  Parmi 
les  médicaments  antirhumatiques,  on  peutciler 
ici  la  cimicifuga  et  la  salicine. 

Pendant  la  grossesse,  ta  cborée  demande  des 
soins  particuliers.  On  devra  ménager  l'existenc* 
de  I  enfant,  et  par  suite,  il  faut  être  c' 
pect  dansl'emploi   de  l'arsenic  ou   duc 
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il^.  Dans  quelques  cas  l'affection  «s t  si  grave, 
que  la  question  de  Tavortementpeut  être  po- 
sée; c'«si  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  la  ma- 
lade se  trouve  épuisée  par  des  contractions 
musculaires  incessantes»  par  la  coexistence  de 
lésions  cardiaques  ou  rénales.  L'auteur  fait  re* 
marquer  que  la  clmicifuga  jouit  d  une  certaine 
efficacité  surtout  dans  les  cas  de  nature  rhu- 
matismale» mais  qu'elle  exerce  une  action  trop 
marquée  sur  Tutérus.  En  tout  cas»  il  laudra 
commencer  par  des  doses  faibles,  cinq  gouttes, 
pour  aller  jusqu'à  20  ou  30  gouttes.  La  canna- 
bis indica  rend  des  services  ici  comme  anti- 
spasmodique, stimulant,  et  secondairement 
comme  hypnotique,  mais  elle  exerce  aussi  une 
action  sur  l'utérus. 

L'oxyde  de  zinc  est  un  tonique  pour  les  cen- 
tres nerveux»  Tauteur  l'associe  volontiers  au 
lactate  de  fer  et  au  sulfate  de  strychnine. 

Pour  assurer  le  repos  la  nuit,  il  prescrit  de 
préférence  le  bromure  et  le  chloral,  souvent 
aussi  la  paraldéhyde.  Le  régime  doit  être  cons- 
titué surtout  par  des  œufs,  du  lait,  un  peu  de 
viande  et  des  légumes. 

L.  JUMOK. 


Pédiatrie 


D^    £.  THIERGËLIX 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  régime  diététique  des  gastro- entérites 
iniantiles,  par  MéRY  (Le  Bulletin  médical,  17  dé- 
cembre 1904). —  L'auteur  est  un  partisan  de  la 
diète  hydrique  :  la  quantité  d'eau  bouillie  ad- 
ministrée peut  dépasser  un  peu  la  quantité  de 
lait  donnée  auparavant.  Si  celte  eau  était  mal 
supportée  par  l'estomac,  on  la  ferait  prendre 
par  cuillerées  à  café,  glacée  ou  non. 

Le  danger  de  la  diète  hydrique  consiste  dans 
l'amaigrissement  de  l'enfant,  aussi  ne  peut-on 
continuer  la  diète  hydrique  plus  de  18  à  48 
heures.  Aussi  cette  thérapeutique  oblige-t-elle 
à  une  reprise  trop  rapide  du  régime  /acte  et 
expose-t-elle  le  malade  aux  rechutes  :  on  a  donc 
cherché  à  remplacer  ce  dernier  régime  par  un 
autre,  et  l'on  a  eu  recours  aux  décoctions  de 
féculants.  Les  ferments  digestifs  capables  de 
saccharifier  l'amidon  existent  de  très  bonne 
heure  dans  les  glandes  salivaires.  En  outre»  la 
Mine  est  un  milieu  défavorable  aux  bactéries 
protéoiytiques,  et  leur  présence  dans  l'intestin 
est  favorable  au  développement  de  certains 
genn«s  qui  excorcent  une  action  d'arrêt  sur  la 
putréfaction  des  matières  albuminoïdes.  Les 


décoctions  aqueuses  de  céréales  ont  cependant 
un  goût  peu  agréable  et  sont  souvent  vefttsées 
par  les  nourrissons  :  elles  fournissent  d'autre 
part  très  peu  de  calories  et  amènent  iin#.bai8se 
de  poids  continu,  aussi  ne  peut-on  prolonger 
pendant  longtemps  lemploi  de  ce  régime. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  gastro-entérites  aiguës  et 
chroniques  chez  les  enfants  par  le  babeurre»  par 
E.Degherf  (La  Pédiatrie  pratique,  l****  décembre 
1904).  —  L'auteur  a  employé  avec  succès  le 
babeurre  dans  plusieurs  cas  d'entérite  aiguë 
dans  lesquels  la  diète  hydrique  avait  échoué. 
On  sait  que  le  babeurre  ou  lait  de  beurre,  on 
lait  battu  est  le  résidu  du  baratage  de  la  crème 
ou  du  lait  après  que  le  beurre  a  été  recueilli.  Il 
est  préférable»  d'après  l'auteur,  de  préparer 
soi-même  le  babeurre  avec  du  lait  aigri,  on 
obtient  ainsi  un  produit  irréprochable  comme 
qualité.  Dans  les  grands  centres,  comme  Paris, 
il  serait  presque  impossible  d'obtenir  du  beurre 
frais,  provenant  du  barattage  de  la  crème,  il 
est  au  contraire  toujours  facile  d'avoir  du 
babeurre  bien  fait  avec  le  lait  aigri. 

Le  babeurre  a  certaines  qualités  nutritives, 
il  contient  4  à  7  grammes  de  matières  grasses 
par  litre,  35  à  38  grammes  de  matières  albu- 
minoïdos,  10  à  22  grammes  de  lactose,  des  quan- 
tités notables  de  sels»  en  particulier  des  phos- 
phates et  des  chlorures»  et  enfin  0  gr.  75  d'acide 
lactique  quand  le  babeurre  est  Irais. 

On  donne  aux  enfants  atteints  de  gastro- 
entérite aiguë  ou  chronique,  toutes  les  trois 
heures,  un  biberon  de  babeurre  cuit  et  addi- 
tionné de  sucre  de  betterave  (0  gr.  75).  Pendant 
le  traitement  au  babeurre»  l'auteur  a  aban- 
donné tous  les  moyens  thérapeutiques  employés 
jusqu'ici:  calomel.  bismuth,  benzonaphtol,etc. 
et  ne  donne  plus  de  lavage  d'intestin.  Dans  les 
cas  graves  on  peut  naturellement  recourir  aux 
injections  de  sérum  artificiel. 

Dans  les  gastro -entérites  aiguës,  fébriles» 
graves,  aucun  enfant  traité  par  le  babeurre  n'a 
succombé  sur  22,  cependant  8  étaient  gravement 
atteints  et  quelques  uns  avaient  une  rougeole 
ou  une  pneumonie. 

Le  babeurre  modifie  en  quelques  heures  les 
selles  des  enfants,  et  le  plus  souvent  en 
48  heures,  la  diarrhée  est  sinon  guérie,  du 
moins  très  améliorée.  Dans  les  gastro-entérites 
chroniques,  les  résultats  donnés  par  le  traite- 
ment ont  été  remarquables;  le  babeurre  est  ici 
non  seulement  un  aliment  de  premier  ordre, 
mais  un  médicament  spécifique  piocmnt  la 
guérison  en  quelques  jours.  L'amélioration  de 
l'état  général  est  presque  instantanée  et  bien 
.aniériettre  à  ramélioration  des  selles.  Aussi, 
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lorsqu'elle  apparaît,  peut-on  porter  un  pronostic 
favorable.  Avec  le  Dr  Flouquet.  Tauteur  adopte 
les  conclusions  suivantes  : 

Généralement,  le  babeurre  est  très  bien  ac- 
cepté des  enfants  qui  le  prennent  plus  volon- 
tiers que  Teau  bouillie  sucrée,  malgré  les 
vomissements  qu'il  occasionne  parfois. 

Là  où  les  régimes  et  les  médicaments  em- 
ployés en  pareil  cas  n'avaient  rien  donné,  le 
babeurre  seul  a  amené  un  changement  radical 
tant  au  point  de  vue  local  qu'au  point  de  vue 
général. 

En  même  temps  qu'un  médicament  qui  pour 
certaines  formes  de  diarrhées,  parait  être  un 
spécifique,  le  babeurre  est  un  aliment  qui  per- 
met aux  enfants  de  faire  les  frais  de  la  maladie 
et  d'augmenter  de  poids.  Il  trouve  ses  indica- 
tions dans  les  formes  chroniques  comme  dans 
les  formes  aiguës,  graves  ou  non  de  la  gastro- 
entérite  et  doit  être  essayé  dans  le  choléra 
infantile. 

L.     Jj  MON. 

Traitement  des  dyspepsies  du  premier 
âge,  par  Ferrikn  {Journal  des  Pratûnens,  17  dé- 
cembre 1904).  —  Si  l'enfant  est  au  sein,  les 
troubles  sont  le  plus  souvent  légers  et  sont 
dus  en  général  à  trois  causes:  tétées  trop  fré- 
quentes, trop  copieuses,  insuffisance  de  l'allai- 
tement (cause  rare),  lait  mal  supporté.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  ne  faut  pas  trop  se  hàler  de 
changer  la  nourrice,  ces  dyspepsies  n'étant  pas 
graves  le  plus  souvent. 

Si  l'enfant  est  au  biberon,  il  tant  régler  sé- 
vèrement Tallaitemeni,  donner  un  régime 
réduit:  si  malgré  cette  intervention  les  trou- 
bles dyspeptiques  ne  s'amendent  pas  rapide- 
ment, on  commencera  par  changer  la  prove- 
nance du  lait  ;  si  ces  tentatives  restent  infruc- 
tueuses, l'emploi  momentané  des  farineux 
semble  indiqué.  Méry  conseille  pour  un  litre 
d'eau: 

Carottes i»^  gr . 

Pommes  de  terre G5  — 

Poids  ou  haricots  secs 2r>  — 

Navets , 25  — 

Faire  bouillif  2  à  3  heures  dans  une  mar- 
mite couverte,  et  ajouter  après  cuisson  5  gram- 
mes de  sel  par  litre.  Puis  on  met  dans  chaque 
biberon  une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  de 
crème  de  riz  et  120  à  150 grammes  de  bouillon. 

Dans  les  cas  légers,  on  peut  au  bout  de  5  à 
8  jours  de  ce  régime  faire  un  essai  de  réali- 
mentation par  le  lait  en  évitant  toute  transi* 
tion  trop  brusque.  Dans  les  cas  plus  graves,  on 
continuera  plus  longtemps  le  bouillon  de  lé- 
gume en  ajoutant  au  régime  la  soupe  de  malt 
et  le  babeurre.  Après  une  ou  deux  smainese^ 


on  tentera  de  remettre  l'enfant  au  lait  et  il  sera 
le  plus  souvent  supporté. 

Si  l'enfant  est  à  la  période  du  sevrage  (9«  au 
20^  mois),  les  troubles  tiennent  soit  à  la  surali- 
mentation soit  à  une  véritable  intolérance  pour 
le  lait.  Si  l'enfant  est  au  début  de  la  période 
du  sevrage,  on  prescrira  soit  le  régime  lacté 
absolu,  soit  des  décoctions  de  farine  dans 
l'eaU;  soit  du  babeurre.  Si  l'enfant  est  un  peu 
plus  âgé,  c'est  presque  toujours  le  lait  qui  est 
en  cause,  il  faut  donc  le  supprimer  après 
avoir  au  préalable  désinfecté  l'intestin  de  l'en- 
fant. 

S'il  s'agit  d'enfants  ayant  dépassé  15  mois, 
on  essaiera  das  aliments  hydrocarbures  aux- 
quels on  ajoute  quelques  œufs:  entremets  au 
lait  et  aux  jaunes  d'œufs.  gâteaux  de  riz  et 
semoule,  purées  de  légumes  secs  et  très  cuits, 
etc.,  etc.  Si  ces  aliments  ne  sont  pas  suppor- 
tés, on  donnera  des  soupes  de  malt  préparées 
delà  façon  suivante:  2/3  de  litre  d'eau  sont 
mélangés  à  1/3  de  litre  de  lait  :  on  ajoute 
120  grammes  de  farine  et  25  grammes  de 
sucre.  Quand  la  bouillie  est  faite,  on  laisse 
refroidir  à  70^  et  on  ajoute  une  cuillerée  à  café 
d'extrait  de  malt:  la  bouillie  devient  alors  très 
liquide  et  peut  être  prise  dans  le  biberon  . 

Pour  combattre  l'anémie  qui  persiste  souvent 
après  les  troubles  dyspeptiques,  on  peut  don- 
ner de  la  viande  crue  de  mouton  (5  à  15  gr.). . 
ou  mieux  encore  du  protoxalate  de  fer  (0  gr.  05 
par  jour)  ou  du  tartrate  ferrico-potassique 
(Ogr.  03  à  0  gr.  05). 

Les  vomissements  seront  combattus  par  la 
diète  hydrique,  le  lavage  stomacal,  ou  l'addi- 
tion, à  chaque  biberon,  deO  gr.  20  à  0  gr.  3() 
de  bicarbonate  de  soude. 

La  constipation  sera  modifiée  par  le  régime 
de  la  nourrice  (légumes  verts,  beurre,  fruits 
cuits).  On  sucrera  le  lait  de  l'enfant,  s'il  est  au 
biberon,  avec  de  la  lactose,  on  donnera  de  la 
magnésie  calcinée. 

Pour  la  fétidité  des  selles,  calomel  (0  gr.  01) 
en  cinq  paquets  donnés  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle; en  cas  d'anorexie,  pepsine  ou  dys- 
peptine. 

E.  Vo«;t. 

Le  citrate  de  soude  chez  le  nourrisson,  par 
Variot  (Journa/  de  méd.  iniernc.  l*''^  décembre 
1904).  —  Le  professeur  montre  deux  nourris- 
sons traités  par  un  médicament  relativement 
nouveau,  connu  depuis  quelque  temps  en  An- 
gleterre, d'importation  récente  en  France. 

Il  s'agit  d'enfants  nourris  au  sein,  mais  le 
médicament  a  été  appliqné  avec  le  môme  suc- 
cès chez  les  sujets  élevés  au  biberon. 


é    . 
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11  s*agit  d'enfants  atteints  de  troubles  de  la 
suralimentation.  Malgré  le  réglage  des  tétées» 
les  Tomissements  et  la  diarrhée  persistèrent. 
C'est  alors  qu'on  eut  recours  au  citrate  de 
soude  en  solution  (S  grammes  pour  300  gram- 
mes d'eau  distillée)  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café  ayant  chaque  tétée.  Dès  la  première  se- 
maine de  traitement,  les  vomissements  dimi- 
nuèrent considérablement  et  finirent  par  dispa- 
raître. 

Gomment  agit  le  citrate  de  soude  ?  D'après 
des  expériences  dues  à  Wright  qui  a  introduit 
l'emploi  de  ce  médicament  en  Angleterre,  le 
citrate  de  soude  a  pour  effet  de  rendre  le  coa- 
gulum  du  lait  plus  léger  et  plus  digestible.  Si 
on  diminue  progressÎTement  les  doses  du  sel, 
on  Toit  la  caillot  devenir  de  moins  en  moins 
fin  et  léger.  Le  citrate  de  soude  possède  des 
propriétés  eupeptiques  ;  aussi  un  autre  méde- 
cin anglais  a-t-il  proposé  de  l'ajouter  systémati- 
quement au  lait,  dans  l'élevage  au  biberon, 
mais  M.  Variot  pense  que  l'addition  d'eau  ou  de 
sucre  doit  suffire,  tant  que  l'enfant  ne  vomit 
pas. 

En  résumé,  le  citrate  de  soude  vient  pren- 
dre place  à  côté  des  rares  médicaments,  comme 
le  bicarbonate  de  soude,  l'acide  lactique,  la 
magnésie  anglaise,  la  rhubarbe,  etc.,  que  sup- 
porte le  nourrisson. 

L.  JrHON. 

Traitement  chirurgical  des  paralysies  infan- 
tiles, par  M.  Robert  Kennedy  {72^  Congrès  de  la 
Brilish  Med.  Association,  1904).  —  l.e  chirur- 
gien de  Glascow  rappelle  qu'il  a  publié  en  1903, 
dans  le  British  Med.  Journal^  trois  cas  de  para- 
lysie infantile  du  membre  supérieur  dans  les- 
quels il  démontra  que  la  lésion  siégeait  dans 
le  plexus  brachial.  Les  nerfs  furent  dégagés  du 
tissu  cicatriciel,  qui  fut  excisé,  et  les  extrémités 
furent  portées  au  contact  et  suturées.  Le  retour 
de  la  fonction  fut  si  parfait,  qu'il  n*a  pas  hésité 
à  réappliquer  sa  méthode  à  de  nouveaux  cas 
dont  il  produit  la  photographie  avant  et  après 
l'opération.  Les  cas  ne  sont  pas  tous  similaires. 
Ici,  c>st  la  paralysie  des  supinateurs  (type 
Duchenne);là,  c*est  dans  les  muscles  du  bras, 
biceps,  deltoïde,  que  résident  surtout  les  lésions 
(Erh-Ducheune) ,  ces  désordres  étant  consé- 
cutifs à  l'application  du  forceps  et  apparaissant 
dès  la  naissance.  Dans  tous  les  cas  qu'il  a 
opérés,  l'auteur  a  trouvé  le  maximum  des  lé- 
sions à  \dL  jonction  des  divisions  antérieures  des 
cinquième  et  sicdème  nerfs  cervicaux. 

Après  avoir  fait  soigneusement  l'exploration 
électrique  des  muscles  du  bras,  on  pourra  dé- 
terminer à  l'avance  sur  quel  point  on  doit 
porter  son  action.  En  général,  sitôt  que  les 


électrodes  touchent  la  7«  paire,  on  perçoit  une 
contraction  musculaire  vigoureuse.  En  résumé, 
n  s'agit  ou  bien  de  compression  extérieure  aux 
nerfs,  ou  bien  de  rupture  complète  qui  siège  à  la 
j  onction  des  branches  cervicales  5  et6  du  plexus 
brachial.  Le  traitement  consiste  donc  à  libérer 
simplement  les  nerfs  comprimés  ou  à  exciser 
la  portion  cicatricielle  qui  intercepte  laconduc- 
tabilité  nerveuse  et  à  suturer  les  deux  bouts 
supérieurs  avec  le  tronc  au  fil  de  catgut  ou  bien 
aux  trois  divisions  inférieures,  suivant  que  la  lé- 
sion descend  plus  ou  moin  s  bas.  Le  résultat  a  été 
couronné  de  succès  et  les  jeunes  enfants  opérés, 
depuis  ^  mois  jusqu'à  \^i  ans  ont  recouvré  les 
mouvements  perdus. 

Donc,  sitôt  qu'on  n'a  plus  à  compter  sur  la 
guérison  spontanée,  l'opération  ne  sera  jamais 
trop  précoce.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de 
suturer  sans  traction  Vanastomose  reste  un  bon 
moyen  à  employer  et  Harris  et  Low  ont  greffé 
la  cinquième  paire  sur  la  septième,  et  la  cin- 
quième sur  la  sixième.  L'auteur  ne  s'y  résou- 
dra que  s'il  y  a  dans  le  voisinage  un  nerf 
d'une  importaace  médiocre  relativement,  tel 
que  l'accessoire  du  spinal  venant  suppléer  le 
nerf  facial.  Si  le  nerf  à  choisir  est  d'égale  im- 
portance avec  celui  qui  est  paralysé,  on 
n'obéira  qu'aux  plus  sérieuses  raisons  pour 
faire  une  greflle,  dont  l'échec  aboutirait  à 
Taggravaition  de  la  paralysie.  Cette  ressource 
qui  d'ailleurs  ne  donne  pas  un  résultat  fonction- 
nel parfait, ne  devra  jamaisétre  mise  enbalance 
avec  Texcision  d'une  cicatrice  nerveuse  et  la 
réunion  des  deux  bouts  parla  suture,  qui  donne 
la  rcslitutio  ad  integrum. 

A.  Bbnoit. 


Pharmacolo  gie 

D'    E.    VOGT. 

Ez-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Action  antisndorale  des  feuilles  de  sauge 
{Wiener med.  Presse,  n^  41,  1904).  —  Baimakofp 
a  essayé  sur  20  malades,  dont  17  tuberculeux, 
l'action  d'une  infusion  de  feuilles  de  sauge  à 
la  dose  de  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  11  a 
aussi  prescrit  la  teinture  de  feuilles  de  sauge 
aux  doses  de  20  à  30  gouttes,  trois  à  quatre  fois 
par  jour.  Dans  19  cas,  le  résultat  fut  positif  : 
les  sueurs  disparurent  entièrement  dans 
15  cas.  L'action  du  médicament  est  rapide  : 
15  fois  elle  se  manifesta  dès  le  premier  jour. 

E.   VOGT. 


34 


RËVUË   DE  THMàPKUTIQUE 


Quelques  usages  thérapeutiqaes  de  l'hydra»- 
tis»  par  Stswabt  {J,  of  the  Am.  med.  ass.  5  no- 
yemtu-e  1904).  —  L'auteur  donne  ie  résultat  des 
observaiions  qu'il  a  faites  avec  ce  médicament. 
Il  Ta.  trouvé  surtout  utile  dans  beaucoup  de 
formes  de  catarrhe  chronique  de  l'intestin» 
surtout  chez  les  sujets  ayant  des  habitudes 
alcooliques.  Employée  dans  ce  bui,  la  teinture 
d'hy.drastis  est  supérieure  à  l'hydrastine. 

Le  chlorhydrate  d'hydrastinineestd'autrepart 

un  excellent  médicament  contre  la  mén^rrha- 
gie  et  ilidoit  être  donné  à  la  dose  d'un  à  cinq 
centigrammes.  Il  est  lent  dans  son  action^  mais 
celle^cise  prolonge  davantage  que  celle  de  l'er- 
got. 11  peut  déterminer  l'avortement.  Le  chlo- 
rhydrate d'hydrastinine  est  encore  utile  dans 
l'épistaxis,  l'hémoptysie,  l'hématéroèse  et  l'hé- 
maturie. L.  JUMOK. 

Le  naphtol  camphré,  par  \i}mkv(BuII.  gén. 
de  thérapeutique,  15  décembre  1904).  —  L'au- 
teur considère  que  ce  médicament  est  très  al- 
térable ;  les  solutions  à  peu  près  incolores  au 
moment  où  on  vient  de  les  préparer,  se  colo- 
rent assez  rapidement  à  Pair.  Il  a  pu  reconnai- 
tte,  avcNS  Trillat,  qult  se  forme  dans  les  solu^ 
tiens  del'oxfde  de  dinaphtylène,  qui  n'a  au- 
cune qualité  antiseptique,  et  dos  dérivés  phé- 
noiiques  indéterminés. 

Les  auteurs  n'ont  pas  recherché  la  toxicité 
de  ces  produits,  mais  on  peut  se  demander 
s'ilir  ne  sont  pas  la  cause  des  accidents  mortels 
observés  par  divers  auteurs  à  là  suite  de  l'em- 
ploi du  naphtol  camphré . 

E.  VOGT. 

Toxicité  du  naphtol  camphré  (Soc,  de  chir,, 
14  décembre  1904),  —  M.  Gdinard,  révenant  sur 
son  cas  récent  de  mort  par  injection  de  naphtol 
camphré,  s'est  fait  communiquer  la  statistique 
des  cas  de  Calot  (de  Bërck].  Cet  auteur,  comme 
beaucoup  de  ceux  qui  emploient  fréquemment 
cet  agent  médicamenteux,  a  eu  des  cas  de  mort 
attribuables  à  cet  emploi.  Mais  comme  il  lui 
reconnaît  une  valeur  égale  à  celle  delà  curette 
tranchante  pour  beaucoup  d'abcès  ganglion- 
naires, il  a  étudié  les  moyens  de  le  rendre 
moins  nocif,  afin.de  ne  pas  être  obligé  de  s'en 
passer. 

Le  naphtol  camphré  doit  être  conservé  à 
Tabri'de  l'air;  oa  ne  doit  jamais  l'iojecter  en 
tissus  sains.  Quelques  goaiUs  suffisent  dans  les 
ganglions  ramollis.  Nous  sommes  loin  de  Tin*- 
jectioniarga  menu  qui  était  conseillée  dans  les 
déhutsw  Néanmoins,  H.  Guinerd  ne  se  laisse 
pas  convaincre  et  déclare  qu'après  les  l!2  cas 
mortels  portés  à>  la  eonnaissanoe,  il  ne  s'en 
servira  plus  désormais. 

A.  Benoit. 


L'oau  de  mer  en  boisson,  par  Podob  {BL  f. 
KHn,  Hydrothérapie,  novembre  1904).  —  Lîau- 
teur  a  fait  des  expériences  avec  de  l'eaa  de* 
mer  filtrée,  additionnée  d*acide  carbonique» 
sous  une  pression  de  10  à  là.  atmoi^hèr^es  :  il  a> 
administré  cette  préparation  à  divers  maiados>, 
atteints  des  affections  suivantes  :  gastro*eaté* 
rite  catarrhale  chronique,  exsudât  pleurétique, 
diabète,  etc. 

En  cas  de  gastro-entérite,  l'auteur  adminîs* 
tre  la  préparation  avant  les  principaux  repas, 
à  la  dose  d'un  qjyiart  à  un.  demi-verne  ;  on. 
ajoute  une  quantité  égale  d'eau»  Les  doses  plus- 
élevées  exercent  une  action  purgative,,  lesk 
doses  faibles  au  contraire  (1  à  3  cuillerées  k 
soupe),  une  action  constipante  dans  nombre 
de  cas. 

Chez  une  malade  atteinte  d  exsudât  pleurét 
tique,  (e  traitement  provoqua  dès  les  premiers 
jours  une  diurèse  abondante  s'accompagoant 
d'une  amélioration  de  l'appétit  et  d'une  dimi* 
nution  de  Texsudat. 

Dans  un  cas  de  diabète  (144  grammes  de  su- 
cre en  24  heures},  on  arriva,  sans  régime,  à 
abaisser  en  une  semaine  la  proportion  de  sucre 
à  99  grammes. 

L'auteur  se  propose,  de  continuer  ses  re^ 
cherches . 

E.  VOGT. 

Etat  actuel  de  la  radiothérapie  (Arch,d*électr. 
mddica{e,10  décembre  1904). —  Nous  renvoyons 
le  lecteur  à  l'important  travail  du  Pi^  Costal  da 
BuenoS'Âyres,  nous  contentant  de  retenir 
quelques  détails  concernant  ce  sujet  déjà  sou- 
vent traité  dans  notre  Revue. 

L'auteur  conseille  avant  tout  une  excessive 
prudence;  les  applications  seront  courtes*  et 
espacées,  La  surveillance  étroite  pour  prévenir 
et  limiter  les  réactions  que  l'action  aocumulan 
trice  des  rayons  X  rend  impossible  ài  arréten 
plus  tard.  L'emploi  des  instrumente  de  dosage 
est  donc  indispensable  ;  l'intensité,  la  pénétra» 
biiité,  la  durée  de  l'action  des  rayons,  facteuni 
aujourd'hui  mesura bles>  doivent  être  connus  à 
l'avance  par  le  médecin. 

Dans  les  affeottons  cutanées  parasitaires)  les 
résultats  sont  sons  rivaux,  parce  qu'à  l'actioni 
parasiticide  s'ajoute  une  alopécie  temporaire 
éliminant  avec  le  poil  la  gaine  qui  l'entoura 
(Teigne,  herpès  ton6urant,.favttB|,eto.); 

Dans  la  pelade,  l'acné,  quelques  eezémas  et 
lelupus  érythémateux^.les  résultats  sonb  moins, 
brillants,  mais  encore  dignes  d'attenlioa  sur- 
tout pour  les  trois  premières  de&  dermatoses 
citées. 

Pour  le  lupus,  las  ulcérations  et.  ganj^liona 
tuberculeux,  on  peut  compter  sur  des  aven* 
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tages  comparables  à  ceux  que  donne  la  méthode 
de  Finsen. 

L'épithélioma  plan  du  visage  et  Tulcus  ro- 
dens  doivent  guérir  presqu'infailliblement  par 
la  radiothérapie  :  dans  les  cas  où  une  inter- 
vention chirurgicale  n'est  pas  possible,  ce  trai- 
tement est  le  seul  qui  puisse  offrir  quelque 


garantie.  Pour  les  épithéliomas  des  muqueuses 
ou  du  sein,  la  radiothérapie^  pour  enrayer  ou 
prévenir  les  récidives,  tend  à  devenir  le  traite- 
ment de  choix. 

Pour  les  épilhélionas  des  autres  orgfaaes  on 
les  sarcomes,  les  résultats  sont  fort  variables. 

E.  VORT. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Erratum.  —  Nous  avons  re<;u  la  rectification 
«nivantes  : 

Monsieur  le  Ut'dacteur  en  chef. 

Dans  fna  communication  parue  le  15  décem- 
bre dernier  dans  la  Revue  de  Thérapeutique, 
smr  Faction  des  <(  Ferments  métalliques  n,  il  s'est 
glissé  une  erreur  de  copiste  qu'il  est  nécessaire 
âe  rectifier. 

Au  lieu  de  «  L'injection  est  suivie  pendant 
^guelquex  heures  d*une  lêucocytose  véritable'»... 
•il  iant  lire  :  <(  d'une  lencolyse  véritable.  — 
Yeaillez  agréer,  etc. 

Albkrt  Robin. 

Engagement  pratique  des  maladies  de  To- 
reîlle,  dunes,  du  pharynx  et  du  larynx.  — I.e 
D'  M.  L  ermoyez^  médecin  des  Hôpitaux,  chef 
du  service  oto-rhino-laryngologique  de  THôpi- 
tal  Saint- Antoine^  avec  le  concours  des  assis- 
tants, MM.  Léon  Bellin  et  Paul  Laurens,  com- 
mencera, le  mardi  10  janvier  1905,  un  cours 
pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto- 
rhhio-laryngologiques.  Ce  cours  aura  lieu  tous 
i«s  joura  à 8  h.  4/2  du  matin.  Il  eera  complet  en 
dO  leçons.  Les  élèves  seront  individuellement 
exercés  au  maniement  des  instruments.  Le  nom- 
bre des  pUiCes  rtant  limité,  prière  de  s'inscrire 
d'avance  dans  le  service  auprès  de  M.  le  D' 
Belio. 

Géographie  sontarraine  (spéléogie,  6<^  année), 
le  mardi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  de  géologie, 
entrée  :  place  de  la  Sorbonne),  par  H.  £.  A. 
Martel,  auditeur  au  Comité  consultatif  d'hygiène 
pxililique.  —  Programme  du  cours  :  Gouffres  et 
«avernes  du  Somerset  (Mendip  Hils  ;  Angle- 
terre). Cireulation  des  eaux  souterraines  dans  la 
eraie  (Champagne,  Normandie,  etc.).  Les  tro- 
glodytes actuels  (Ëzy,  Trôo,  etc.).  Les  eaux 
alimentaires  de  Paris  (Vanne,  Dhuis,  Avre, 
Loiog,  Luimin)  ;  leur  eontamination  et  leur 
protection.  Erosion  et  cavernes  des  grès  (Fon- 
tainebleau, Corrèze.  etc.).  La  Côte-d'Or  (Trou 
de  Souci).  Le  lapiaz  de  Chabrières  (Hautes- 
Alpes).    Sorèze   et   Sidobre    (Tarn),    Minerve 


(Hérault.  Cavernes  des  Pyrénées  française 
(Bétharram,  Lombrive,  Gargas,  etc.).  Projec- 
tiens  photographiques. 

Dietinctions  honorifiques.  — Ont  été  nom- 
més chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  :  MM. les 
D""**  Petit  (Aimé-Guillaume),  médecin  à  Paris; 
Kétali  (Pierre- Paul),  maire  de  Sannois  (Seine-et- 
Oise) . 

Circulaire  du  ministre  de  la  înttice  à  propos 
de  l'expertise  médicale  dans  les  cae  d'aoêuientt 
du  travail.  —  «  Dans  une  disposition  complé- 
mentaire, ajoutée  à  l'article  17  de  la  loi  du 
9  avril  1898  sur  la  responsabilité  des  accidoots 
du  travail,  la  loi  du  22  mars  1902  dispose  que  : 

«  Toutes  les  fois  qu'une  expertise  médicale 
«  sera  ordonnée,  soit  par  tribunal  ou  par  la  Cour 
<  d'appel,  l'expert  ne  pourra  être  le  médecin 
«  qui  a  soigné  le  blessé,  ni  un  médecin  attaché 
«  à  Tentreprise  ou  à  la  Société  d'assurance  à  la- 
ïc quelle  le  chef  d'entreprise  est  affilié.  » 

Je  suie  informé  que,  malgré  cette  prohibition, 
certains  magistrats  continuent  à  désigner ,  pour 
les  renseigner  sur  l'état  de  la  victime,  des  méde- 
cins attachés  à  l'établissement  où  l'accident 
s'est  produit  ou  à  la  Compagnie  d'assurances 
appelée  à  garantir  le  patron.  Je  vous  prie  de 
vouloir  bien  rappeler  aux  magistrats  de  la  Cour 
d'appel,  des  tribunaux  civils  et  aux  juges  de 
paix  de  votre  ressort,  la  prescription  du  qua- 
trième paragraphe  de  J 'article  17  nouveau  de  la 
loi  du  9  avril  1898.  Vous  aurez  soin  de  faire  ob- 
server^ en  même  temps,  aux  magistrats  canto- 
naux que  la  disposition  dont  il  s'agit  vise  aussi 
bien  le  can  où  ils  sont  chargés  de  statuer,  comme 
juges,  sur  les  questions  d'indemnité  journalière, 
conformément  à  l'article  15  de  la  loi  de  1898, 
que  celui  ou  ils  procèdent  k  l'enquête  prescrite 
en  cas  d'incapacité  permanente,  et  où  ils  ont  k 
taire  simplement  examiner  le  blessé  par  l'appli- 
cation du  tfoisiùmc  paragraphe  de  l'article  13  du 
la  même  loi.  » 

Cette  circulaire  du  garde  des  sceaux  remédie 
à  un  abus  contre  lequel  les  syndicats  médicaux 
n'avaient  cessé  de  protester. 
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Noaveaa  Formalaire  magistral  de  M.  le  P'  A . 
BovcHARDAT^  33« édition, par  le  D^*  A.  Boucbar- 
dat,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  pro- 
fesseur k  r£coIe  supérieure  de  Pharmacie  de 
Paris,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  Un  fort  volume  in-18  de  692 
pages  cartonné  à  l'anglaise,  4  francs.  (Félix 
Alcan,  éditeur.) 

Cette  33®  édition,  comme  les  précédentes,  a 
été  mise  au  courant  des  progrès  de  la  théra- 
peutique. Toutefois,  M.  le  P'  G.  Bouchardat 
ne  signale,  parmi  les  médicaments  nouveaux 
pouvant  être  introduits  dans  la  pratique  cou- 
rante, que  ceux  dont  les  résultats  sont  incon- 
testablement acquis  ;  et  cependant,  malgré  ce 
choix,  plus  de  200  formules  nouvelles  ont  trouvé 
place  dans  cette  édition.  C'est  que  le  nombre 
des  nouvelles  substances  créées  dans  les  labora- 
toires du  chimiste  et  du  physiologiste  ou  ex- 
traites de  plantes  ou  d'organes  négligés  jus- 
qu'alors et  soumis  aux  essais  de  la  médecine, 
augmente  de  jour  en  jour.  C'est  ainsi  que  les 
succédanés  du  chlorate  fournissent  de  nombreux 
analgésiques  et  antithermiques  utilisables  à  di- 
vers titres.  Signalons  également  les  nouveaux 
sels  de  mercure  et  les  composés  (coUargol)  ar- 
gentins, arsenicaux,  etc.;  les  extraits  des  corps 
thyroïdes  et  des  glandes  surrénales,  parmi  les- 
quels, il  convient  de  rappeler  principalement 
l'adrénaline.  Les  nombreux  renseignements 
thérapeutiques  et  hygiéniques,  joints  k  ce  for- 
mulaire, continuent  k  en  faire  le  guide  de  cons- 
cience et  le  vade-mecum  du  médecin.  Rappe- 
lons qu'on  y  trouve  des  généralités  sur  l'art  de 
formuler,  un  précis  sur  les  eaux  minérales  na- 
turelles et  artificielles,  un  mémorial  thérapeu- 
tique, des  notions  sur  l'emploi  des  contrepoisons, 
sur  les  secours  k  donner  aux  empoisonnés  et 
aux  asphyxiés,  un  précis  d'hygiène  thérapeu- 
tique, la  liste  des  mets  permis  aux  glycosu- 
riques,  etc. 

Le  rôle  da  sel  es  pathologie,  par  le  D^  Ch. 
AcHARD,  professeur  agrégé  k  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Tenon, 
n«  39,  de  VCEuvre  médico-chirurgical,  1  bro- 


chure gr.    in-8o   (Masson  et  Cie,   éditeurs),. 

1  fr.  25. 

L'Œuvre  médico- chirurgical  publie  aujour- 
d'hui un  travail  d'ensemble  sur  l'importante 
question  du  rôle  du  sel  dans  l'organisme;  le 
D'  Achard  y  a  réuni  ses  recherches  et  les  beaux 
résultats  qu'il  a  obtenus,  résultats  contrôlés  et 
confirmés  par  les  travaux  de  nombreux  praticiens. 

Après  une  introduction  détaillée  sur  le  rôle 
du  chlorure  de  sodium  dans  le  milieu  extérieur, 
l'auteur  étudie  dans  autant  de  chapitres  la  sta- 
tique du  chlorure  de  sodium,  les  échanges  chlo- 
rurés dans  l'organisme,  le  rôle  physiologique  da 
sel.  Le  rôle  du  sel  dans  l'organisme  malade,  la 
rétention  et  la  recherche  de  la  rétention  chlo- 
rurique  sont  examinés  minutieusement.  Le 
D^  Achard  expose  ensuite  les  conditions  étiolo- 
giques  de  cette  rétention  et  en  établit  les  moda- 
lités et  la  séméiologie;  le  siège  de  cette  réten- 
tion fait  Tobjet  d'un  chapitre  .spécial.  Enfin  le 
mécanisme,  le  rôle  du  rein  et  les  effets  patho- 
logiques de  la  rétention  terminent  cet  impor- 
tant travail  qui  rendra  de  grands  services  aux 
médecins  comme  aux  biologistes. 

Société  internationale  de  la  tuberculose. 
Objet  de  la  Société.  —  Une  nouvelle  société 
savante  est  fondée  k  Paris  sous  le  nom  de 
Société  internationale  de  la  tuberculose. 

Elle  a  son  siège  k  Paris.  Ses  réunions  ont 
lieu  mensuellement  sur  convocation  du  secré* 
taire  général. 

Cette  société  a  pour  but  l'étude  de  toutes  les 
questions  se  rattachent  k  la  tuberculose  et  la 
centralisation  des  moyens  de  défense. 

Ses  travaux  seront  publics. 

La  société  se  compose  de  médecins  ou  savants 
possédant  un  diplôme  de  Facultés  on  d'Univer- 
sités françaises  ou  étrangères. 

Pour  être  admis,  il  faut  présenter  une  de- 
mande au  Président,  être  agréé  par  le  bureau, 
ratifié  en  assemblée  générale  et  payer  une  coti- 
sation annuelle  de  10  fr. 

Prière  d'adresser  les  demandes  des  candîda  - 
tures  à  : 

M.  le  D*"  G-eorges  Petit,  secrétaire  général  » 
rue  du  Rocher,  51,  Paris. 
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CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

Par  le  D'  S.  Artault  De  Vevey 
Ex-Préparateur  de  Travaux  Pratiques  de  la  Faculté  de  Paris 

{Suite)  (1) 

c  II  n*y  a  d*aatre  aitematiYe  pour  celui  qui 
a  affirme  sa  croyance,  que  de  passer  pour 

«  un  ignorant  ou  un  spéculateur ceux 

«.  qui  ne  croient  à  rien  sont  seuls  les  sages 
€  et  les  purs  ». 

Amédée  Latour. 

V 

Sphacèle  de  la  verge  chez  un  diabétique  guéri  par  application 

de  Teinture  de  MyrtUle. 

On  m'a  vu,  dans  les  précédents  articles,  m'arrèter  au  traitement  médical  dans  cer- 
taines affections  relevant  nettement  de  la  chirurgie  :  adénites,  fistules,  appendicites, 
hémorrhoïdes.  Trouverai-je  grâce  devant  les  chevaliers  du  bistouri  de  me  permettre 
ainsi  des  incursions  dans  un  domaine  étranger?  Je  pourrais  plaider  les  circonstances 
atténuantes;  d'abord  je  n'ai  jamais  armé  ma  main  d'un  fer  homicide,  et  puis  j'ai  tou- 
jours très  loyalement  engagé  mes  patients  à  se  mettre  entre  les  mains  d^hommes  compé- 
tents. Mais  si  la  plupart  acceptent  volontiers  des  Interventions  sanglantes,  d'autres  s'y 
refusent  par  pusillanimité,  ou  bien  certaines  circonstances  constitutionnelles  exigent  la 
plus  gn^ande  circonspection  ou  l'abstention  complète. 

C'est  dans  ces  cas  de  contre  indication  ou  de  refus  formels  que  je  me  suis  résigné  à 
traiter  mes  malades  chirurgicaux  à  la  manière  antique,  aux  onguents  près,  par  des 
moyens  purement  médicaux  et  des  pansements  plus  ou  moins  originaux  et  appropriés 
aux  circonstances. 

Parmi  les  causes  que  font  hésiter  devant  l'intervention  chirurgicale  même  des 
maîtres,  il  en  est  une  particulièrement  fréquente  et  délicate,  c'est  le  diabète. 

11  s'agit  justement  dans  l'observation  suivante  d'un  diabétique  chez  qui  des  accidents 
de  gangrène  locale  apparurent  à  la  suite  d'une  intervention  maladroite  de  médecin,  en 
province,  et  j'avoue  que  c'est  bien  le  cas  qui  m'a  donné  le  plus  de  tourments  et  le  plus 
d'inquiétude.  Je  le  vois  à  la  fin  de  1901. 

Oi$s.  M.  De  F ancien  officier,  âgé  de  65  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  syphilis,  ni  de 

maladies  aiguës,  est  diabétique  depuis  15  ans;  le  taux  de  sucre  oscille  entre  30  et 
70  grammes  par  litre.  Ce  n'est  pas  un  homme  de  [forte  corpulence,  mais  c'est  un  arthri- 
tique avéré.  Il  a  toujours  traité  assez  dédaigneusement  son  affection,  ne  renonçant  pas 
aux  occasions  de  dîners  agréables;  les  oscillations  dans  le  taux  du  sucre  correspondent 

(1)  Voir  Revue  de  Thérapeutique  médiC0'Chirurgicale,rïo^  des  15  nov.  4902,  45  janvier,  15  mars. 
I»  juin  4003. 
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toujours  aux  alternatives  de  vie  à  domicile  et  à  la  campagne,  on  aux  périodes  de  saisons 
mondaines,  car  notre  malade  recherche  les  fêtes.  Vers  la  fin  de  1900,  il  a  eu  une  poussée 
d^appendicite  légère  qui  le  tint  couché  i>endant  quelques  semaines  à  la  campagne.  C'est 
de  cette  époque  seulement  qu'il  consent  à  s'observer  au  point  de  vue  de  l'alimentation 
pour  ménager  son  intestin,  mais  sans  suivre  de  régime  spécial  pour  le  diabète,  sans 
renoncer  aux  plats  sucrés,  ni  au  Champagne.  Aussi  bien  a-t-il  encore  60  grammes  de 
sucre  quand  il  vient  me  trouver  très  affecté,  déjà  maigri  et  très  déprimé,  pour  une 
ulcération  de  la  verge. 

Il  revient  de  Grenoble  qu'il  a  longtemps  habité,  et  où  il  était  allé  passer  quelques 
jours  dans  sa  famille.  Là,  il  est  allé  trouver  son  ancien  médecin  et  lui  montrer  un  petit 
polype  de  la  muqueuse  de  Turèthre,  qu'il  portait  d^ailleurs  depuis  longtemps,  et  qui  sans 
le  gêner  absolument  provoquait  une  dispersion  désagréable  du  jet  d'urine  dans  la  mic- 
tion. Gros  comme  une  lentille  et  aplati  comme  elle  par  les  parois  du  méat,  il  était  attaché 
par  un  pédicule  fin  sur  la  paroi  gauche  du  canal  de  l^urèthre,  à  un  centimètre  de  pro- 
fondeur et  faisait  saillie  d'un  demi-centimètre  au  méat.  Une  si  bénigne,  si  mobile,  si 
bien  localisée  petite  tiuneur  était  certes  une  tentation  pour  des  pinces  avides  de  se 
mettre  i^ueique  chose  entre  les  dents.  C'était  en  effet  si  simple,  si  rapide  à  faire  que  le 
confrère  de  Grenoble,  n'hésita  pas,  comme  bien  on  pense,  à  l'extirper  avec  une  élégante 
promptitude.  Malheureusement,  il  fit  mieux:  oubliant  sans  doute  le  diabète  sérieux  de 
son  client,  il  cautérisa  la  petite  plaie  saignante  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent!  Ce 
qui  devait  fatalement  arriver  ne  tarda  pas  à  se  produire;  aussi  le  malade  revenu  à  Paris 
m'arrivait  trois  jours  plus  tard,  porteur  d'une  large  plaie,  an  lieu  d'une  incommodité 
insignifiante.  Le  méat  urinaire  sous  Tinfinence  d'un  sphacèle  s'élargissait  à  vue  d'œil  et 
s'ouvrait  comme  un  cratère. 

La  verge  porte,  le  quatrième  jour  après  l'intervention  malheureuse  du  praticien  de 
Grenoble,  une  ulcération  large  et  profonde  de  1  centimètre,  partant  du  méat  et  occu- 
pant une  partie  de  la  moitié  gauche  du  gland.  Toute  la  partie  envahie  s'est  transformée 
en  un  tissu  noir,  sphacèlé,  non  humide,  qui  s'en  va  en  charpie,  et  qui,  fait  inquiétant, 
n'est  pas  nettement  délimité,  comme  une  escharre  qui  doit  s'éliminer,  mais  est  très 
adhérent  aux  bords  de  la  plaie,  les  infiltrant  de  tissu  lardacé  grisâtre;  on  en  enlève  des 
lambeaux  filandreux  avec  les  pinces.  Si  ce  n'était  le  tissu  sphacèlé,  l'aspect  grisâtre  de 
gangrène  sèche,  je  penserais  que  le  crayon  lui  a  inoculé  un  chancre  phagédénique  ; 
on  pourrait  même  hésiter  devant  l'aspect  de  la  surface  de  la  plaie  pour  une  diphtérie 
localisée,  car  les  tissus  détruits  ressemblent  à  de  fausses  membranes;  si  je  n'avais  pas 
connu  l'histoire  j'aurais  cru  peut-être  à  une  gomme^  mais  les  bords  de  la  plaie  ne  sont 
pas  ainsi,  non  plus  que  dans  la  tuberculose^  ni  Vactinotnycose,  encore  moins  dans  le 
cancer^  d'ailleurs  pas  de  répercussion  ganglionnaire,  etforcément,  vu  les  antécédents,  il 
fallait  s'arrêter  à  une  nécrose  des  tissus,  qui  d'abord  superficielle  à  la  suite  de  la  cauté- 
risation, s'était  étendue  en  largeur  et  profondeur  sous  Tinâuence  de  l'état  constitu- 
tionnel. Le  malade,  a  en  effet,  à  ce  moment-là  65  grammes  de  sucre  par  litre  et  en  urine, 
3  1/2.  Il  est  de  pltis  amaigri,  ses  chairs  sont  flasques,  son  moral  très  déprimé. 

Mon  embarras  était  fort  grand  ;  je  ne  pouvais  songer  à  le  faire  opérer,  c'eût  été 
reporter  cette  gangrène  aux  limites  de  l'intervention  ;  je  ne  pouvais  pas  non  plus,  sous 
peine  d'accentuer  la  destruction  des  tissus,  employer  d'antiseptiques  puissants.  «Tessayai 
de  Vhuile  gaïacolée  iodoformée,  sans  résultat  ;  de  jour  en  jour  la  nécrose  gagne  1  à 
2  millimètres  périphériques  ;  puis  la  solution  iodoiodurée  étendue,  puis  le  biborate  de 
soude  dans  la  glycérine^  mais  la  plaie  s'étend  toujours.  La  moitié  gauche  du  gland  est 
détruite  en  quinse  jours,  jusqu'au  niveau  du  bourrelet,  creusée  comme  d'une  échancrure 
à  remporte-pièce,  ne  laissant  qu'une  bande  de  un  demi  centimètre  de  gland  sain  à  la 
partie  supérieure,  attaquant  déjà  le  frein,  et  ayant  détruit  la  paroi  gauche  de  l'urèthre 
dans  toute  la  hauteur  du  gland  ;  l'urine  sourd  au  fond  de  l'anf ractuosité  au  milieu  des 
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filusses  de  la  masse  sphacélée.  Mais  au  bout  de  trois  semaines,  je  n'ai  pas  encore  réussi  à 
arrêter  cette  marche  envahissante  et  ]e  vois  avec  inquiétude  paraître  sur  la  moitié  droite 
du  gland  deux  points  de  sphacéle  larges  de  2  millimétrés  carrés,  qui  sont  un  peu  dépri 
mes  et  ont  tout  à  fait  Taspect  de  la  lésion  primitive. 

Cette  extension  me  fait  supposer  une  possibilité  d'infection  par  un  champignon  quel- 
conque. Je  fais  des  examens  bactériologiques  répétés,  et  ne  trouve  ni  bacilles,  ni  actino- 
mycètes,  mais  des  bactéries  de  putréfaction,  des  streptothrix  et'  des  spirilles  en  quan- 
tité; je  me  demande  si  ce  n^estpas  une  localisation  du  spirille  de  Vincent.  Les  cultures 
ne  me  donnent  rien.  Pas  de  pus,  ni  de  bactéries  pyogènes.  Je  n'obtiens  pas  du  malade 
qa'il  suive  un  régime  rigoureux,  malgré  l'affirmation  que  je  ne  puis  rien  sur  sa  plaie 
tant  qu'il  aura  du  sucre. 

Quoiqu'il  en  soit,  rien  n'a  réussi  jusqu'à  présent  k  enrayer  la  marche  envahissante 
de  cette  destruction  sèche  et  progressive  du  gland.  Les  pansements  sont  toujours  appli- 
qués régulièrement,  j'essaie  encore  la  teinture  de  Thuya^  la  teinture  de  Rudbeckia^  mais 
sans  plus  de  résultats  qu'avec  lea  autres  ;  ceci  n*est  au  fond  pas  surprenant,  car  ces  tein- 
tures agissent  surtout  contrôles  suppurations  et  il  n'y  en  a  point  ici.  Les  pansements  con- 
sistent en  applications  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imprégnés  des  solutions  précitées, 
et  bourrant  la  cavité.  Mais  en  raison  de  son  diabète,  le  malade  urine  toutes  les  heures, 
et  chaque^  fois  le  pansement  est  entraîné  :  il  faut  le  refaire,  l'opération  est  longue,  le 
malade  en  est  très  gêné  parce  que  ces  occupations  l'obligent  à  sortir  dans  tout  Paris; 
cette  sujétion  le  fatigue  beaucoup  et  le  démoralise.  Il  continue  à  maigrir  et  le  sucre  ne 
diminue  pas. 

Les  pansements  humides  employés  jusqu'alors  tiennent  mal,  l'urine  et  les  suinte- 
ments oréthraux  les  débarrassent  de  leur  principe;  j'use  alors  des  pansements  d'huile 
d'olive  avec  gaïaool  iodof  orme,  parce  que  j'ai  remarqué  que  ce  sont  les  seuls  qui  restent 
bien  en  place  et  qui  ne  se  dessèchent  ni  se  vident  de  leur  véhicule.  On  les  pratique  de  la 
façon  suivante  :  on  remplit  toute  la  cavité  d'un  tampon  imprégné  de  la  solution  huileuse 
on  recouvre  d'une  couche  d'ouate  légère  puis  on  rabat  le  prépuce  par  dessus. 

Vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine  la  moitié  gauche  du  gland  est  complètement 
détruite,  la  partie  droite  commence  à  s'attaquer  et  les  deux  points  de  sphacéle  qui  s'y 
montraient  naguère  se  sont  étendus,  l'un  d'eux  se  développant  en  clou  a  percé  le  gland 
de  part  en  part  et  s'ouvre  dans  l'urèthre  de  sorte  que  l'urine  fuse  partout. 

Mais  les  irritations  dues  à  l'urine  diabétique,  les  manœuvres  des  pansements  ont 
irrité  le  prépuce  qui  se  fendille,  se  gonfle  et  menace  de  phymosis.  Jusqu'à  présent  ino- 
dore la  plaie  prend  alors  une  odeur  cadavérique  ;  ses  parois  sont  formées  par  la  charpie 
des  tissus  en  désintégration,  les  morceaux  sphaeélés  tombent  avec  les  pansements  et 
nulle  part  on  ne  voit  de  surface  vive,  indiquant  un  espoir  de  réparation .  De  plus,  l'état 
général  reste  mauvais,  le  diabète  ne  diminue  pas  et  le  phymosis  menaçant  s'installe  défi- 
nitivement au  bout  d'un  mois.  Que  faire?  il  faut  pourtant  surveiller  la  plaie,  appliquer 
des  pansements.  J'ordonne  alors  des  bains  dans  une  décoction  tiède  de  fleurs  de  sureau^ 
trois  fois  par  jour.  Au  bout  d'une  heure  de  macération  le  prépuce  se  laisse  distendre, 
saignant  il  est  vrai,  et  la  plaie  découverte  à  grand  peine  peut-être  pansée.  On  s'imagine 
aisément  le  travail,  la  peine  et  l'ennui  de  pareilles  manœuvres.  Le  malade  à  ce  moment 
se  décide  à  rester  chez  Ini.  Jusqu'alors  il  continuait  à  sortir  pour  ses  affaires  et  ses 
plaisirs,  ce  qui  ne  lui  évitait  pas  les  écarts  de  régime.  Mais  malgré  une  hygiène  diété- 
tique rigoureuse  chez  lui,  le  sucre  ne  diminue  que  dans  une  proportion  insignifiante, 
de  65,  il  descend  à  57  grammes  par  litre,  avec  la  même  quantité  totale  d'urine.  Je  le 
soumets  au  traitement  médical,  a\otate  <Vurmne^ permanganate  de  poti^^e,  sans  voir  le 
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taux  descendre  au-deaflons  de  50  grammes  :  et  l'état  local  reste  le  même.  Je  me  décide 
alors  à  lai  donner  &  l'intérieurde  l'extrait  HBedera  helixk  la  dose  deOgr.  20  à  Ogr.  40 
par  joar,  en  pilules  avant  les  repas,  c'est  un  médicament  qui  m'a  réussi  plusieurs  fois 
dans  des  cas  de  diabète  sérieux,  et  qui  fait  ici  descendre  le  sucre  rapidement  i  50,  à  40, 
à  35  grammes. 

Vu  la  difficulté  des  pansements  qui  ne  peuvent  pins  être  faits  que  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  je  maintiens  les  pansements  huileux,  mais  je  les  laisse  à  V huile  simple  ;  elle 
reste  plas  longtemps  sans  se  laisser  entraîner  par  les  mictions  qui  continuent  à  avoir 
lieu  d'heure  en  heure  et  se  font  à  travers  les  pansements.  Vers  le  milieu  du  deuxième 
mois«  survient  uneorchite,  que  je  crains  d'abord  infectieuse,  mais  qui  n'est  heureuse- 
ment que  traumatique,  produite  par  compression  d'un  suspensoir  un  peu  dur  et  qui  cède 
à  un  repos  de  huit  Jours  et  à  la  suppression  de  l'irritation.  Le  prépuce  est  encore  plus 
fortement  tuméfié,  gercé,  fendillé,  saignant,  quoique  maintenu  toujours  dans  un  tampon 
huileux,  et  les  pansements  sont  un  véritable  supplice.  Pourtant  le  diabète  a  diminué, 
sous  l'influence  du  nouveau  traitement  et  il  n'y  a  plus  que  32  grammes  de  sucre  au  bout 
de  deux  mois.  C'est  encore  trop  pour  espérer  an  arrêt  de  la  lésion,  et  je  me  demande  ce 
qu'il  restera  du  gland  s'il  faut  encore  un  mois  pour  obtenir  la  suppression  du  sucre  et 
arriver  i  un  état  constitutionnel  permettant  des  réparations. 

C'est  alors  que  j'ai  l'idée,  n'osani  employer  aucun  antiseptique,  même  anodin  pour 
agir  sur  le  prépuce  et  lut  rendre  sa  souplesse,  d'y  faire  faire  des  badigeonnages,  après 
chaque  miction,  c'est-à-dire  toujours  d'heure  en  heure,  avec  de  la  teinture  de  myr" 
tille  étendue  de  glycérine,  pour  qu'elle  soit  moins  styptique.  Le  malade  constate  avec 
plaisir  que  le  prépuce  devient  du  jour  au  lendemain  moins  sensible  et  moins  tendu.  Son 
volume  diminue  progressivement  et  le  surlendemain  on  peut  décaloter  plus  facilement  le 
gland  et  faire  plus  souvent  les  pansements.  J'engage  le  malade  à  verser  chaque  fois  dans 
^a  plaie,qui  s'est  encore  étendue  et  qui  ne  laisse  plus  guère  qu'un  quart  du  gland  indemne, 
quelques  gouttes  de  sa  préparation  de  myrtille  et  d'y  lai^sser  en  contact  immédiat  un 
tampon  imprégné  de  cette  même  préparation.  J'ai  l'immense  satisfaction  de  constater 
au  bout  de  huit  jours  que  la  plaie  ne  s'est  plus  étendue,  qu'elle  se  déterge,  que  ses 
parois  et  ses  bords  commencent  à  rougir,  perdent  leur  enduit  pseudomembraneax  et 
semblent  vouloir  bourgeonner.  Pourtant  le  sucre  ne  disparaît  pas,  le  malade  en  urine 
encore  30  grammes  par  litre,  et,  fait  curieux,  la  quantité  d'urine  ne  diminue  pas  sensi- 
blement. Malgré  cela  de  plus  en  plus  la  plaie  prend  bon  aspect;  son  fond  se  nettoyé,  des 
paquets  de  sphacéle  se  détachent  et  laissent  voir  le  fond  anfractueux,  qui  prend  peu  à 
peu  l'aspect  rassurant  des  parois. 

Mais  nous  sommes  à  la  fin  du  troisième  mois  de  traitement,  et  le  sucre  n'est  des- 
cendu qu'à  20  grammes  et  la  quantité  d'urine  diminue  aussi.  A  partir  de  ce  moment  il 
ne  survient  plus  de  complications;  l'orifice  de  l'uréthre,  s'ouvre  sur  le  côté  gauche  de  la 
plaie,  en  dessous  du  frein  ;  le  gland  en  se  cicatrisant  se  recourbe  de  droite  à  gauche 
au-dessus  de  lui  et  le  malade  urine  par  une  fistule  latérale  gauche,  au  niveau  de  l'ancien 
bourrelet  détruit.  La  cicatrisation  peu  à  peu  s'achève  en  accentuant  cette  déformation, 
et  le  malade  à  ma  stupéfaction  en  réclame  le  débridement.  Je  lui  réponds  qu'il  doit 
s'estimer  heureux  du  résultat  et  que  du  moment  où  il  urine,  tout  est  pour  le  mieux,  mais 
que  je  décline  toute  responsabilité  nouvelle.  Tout  était  fini  vers  la  fin  du  quatrième 
mois. 

On  pourra  soutenir  que  l'amélioration  s'est  manifestée  en  même  temps  que  la  dimi- 
nution du  sucre  s'accentuait,  et  qu'elle  fut  un  indice  du  relèvement  de  l'état  général  ; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sucre  avait  commencé  à  diminuer  avant  l'emploi 
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de  la  teiniare  de  myrtille,  saus  que  la  plaie  se  modifiât  d'aspect  ni  d'évolution,  ce  qui 
me  permet  d'admettre  en  toute  apparence  de  raison  que  c'est  bien  à  cette  teinture  qu'est 
due  la  guérison,  en  quelque  sorte  miraculeuse^  d'une  gangrène  sèche  dans  un  diabète 
de  15  ans,  avec  dépression,  amaigrissement,  très  mauvais  état  général  et  moral,  et  que 
la  rapidité  môme  de  l'effet  de  ce  pansement  peut  au  surplus  être  invoquée  comme 
preuve  de  son  efficacité,  je  dirais  presque  de  sa  spécificité  dans  le  cas  actuel. 

C'est  donc  une  indication  de  plus  à  inscrire  i  l'actif  de  la  teinture  de  myrtille  qui 
m'avait  déjà  donné,  en  d'autres  circonstances  (1),  de  si  remarquables  résultats. 

VI 

Guérison  rapide  d'un  abcès  de  la  région  sacrée  par  la  teinture  de 

Rudbeckia  Serotina  et  la  teinture  de  Thuya. 

Certes  l'observation  ci-dessous  est  moins  intéressante  que  la  précédente,  c'est  un  cas 
presque  banal  d'abcès  iscbiococcygien,  consécutif  à  une  grippe,  et  qui  ne  mérite  d'être 
rappelé  que  par  la  rapidité  de  réparation  sous  l'influence  des  teintures  de  Rudbeckia  et 
'de  Thuya,  Les  suppurations  qui  s'installent  d'ordinaire  dans  cette  région  ont  une 
tendance  manifeste  i  se  prolonger  et  je  me  crois  donc  autorisé  à  attribuer  la  guérison 
rapide  dans  le  cas  actuel  à  mes  pansements  spéciaux. 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  26  ans,  professeur  de  dessin  de  la  viile  de  Paris,  qui, 
très  nerveux  et  pusillanime,  ne  voulut  jamais  entendre  parler  de  chirurgien,  et  qui 
laissa  se  développer  pendant  trois  semaines  un  abcès  large  et  profond  de  la  région  coc- 
cygienne,  malgré  mes  objurgations  ;  mais  la  teinture  de  Rudbekia  (2)  et  Thuya  se  mon- 
trent ici  encore  merveilleux  réparateur  des  tissus. 

Observation.  —  M.  L...,  26  ans,  artiste  peintre,  névropathe,  fils  d'une  mère  très  ner- 
veuse, tuberculeuse,  guérie  depuis  huit  ans,  a  une  sœur  épileptique  -,  une  autre  sœur  a 
été  un  instant  considérée  comme  tuberculeuse  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  mais  il  ne 
s'agissait  en  l'espèce  que  d'une  infection  générale  et  locale  assez  rare,  due  au  saccharo^ 
myces  albicans^  dont  j'ai  d'ailleurs  publié  la  très  intéressante  observation  en  1892  (3). 
Lie  jeune  homme  prend,  au  printemps  1902,  la  grippe,  et  quoique  assez  malade  pour 
avoir  gardé  la  chambre  pendant  trois  semaines,  il  se  croyait  complètement  guéri  quand  . 
lai  vient  une  induration  douloureuse  à  la  région  coccygienne,  juste  à  la  partie  moyenne 
du  pli  fessier.  11  se  forme  là  une  tumeur  qui  atteint  rapidement  le  volume  d'un  œuf  de 
poule,  et  qui,  extrêmement  douloureuse,  l'empêche  de  prendre  le  moindre  repos.  Le  soir, 
la  température  atteint  38®  et  38o5,  il  ne  mange  plus  et  geint  du  matin  au  soir,  comme  un 
enfant.  Il  faut  dire  que  son  état  mental  paraît  profondément  modifié  ;  est-ce  la  maladie 
actuelle  ou  l'efiet  de  la  grippe  dont  il  est  convalescent?  Toujours  est-il  qu'il  ne  parle 
plus,  ne  s'intéresse  à  rien,  semble  comme  un  dément  infantile,  pleurant  et  criant  pour 
des  riens,  appelant  à  tout  propos  sa  mère,  comme  un  enfant.  Il  a  un  peu  maigri,  mais 
rétat  général  n'est  pas  en  rapport  avec  cette  attitude  déprimée,  et  la  réaction  fébrile 
même  n'est  pas  suffisante  pour  expliquer  cette  adynamie.  Il  faut  donc  invoquer  ici  plu- 
tôt une  intoxication  nerveuse,  manifestation  en  rapport  avec  l'état  névropathique  fami- 
lial, d'autant  plus  que  sa  jeune  sœur  avait  tout  à  fait  la  même  attitude,  mais  plus  accen- 
tuée, pendant  l'affection  dont  Je  la  soignais. 

(1)  Artault  de  Vevey.  La  teinture  de  myrtille  dans  la  leucoplasie  linguale  et  les  stomatites. 
Revue  de  Thérapeutique  méd.-chir.,  15  octobre  1901,  p.  C>85. 

(2)  Voir  Rev,  de  Thérap.  méd,  chir.,  15  novembre  1902^  p.  763. 

(3)  Artaolt.  Flore  et  Faune  des  cavernes  pulmonaires,  Archives  de  Parasita lo g ie,  I,  no  2, 
p.  217,  4898. 
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Quoiqu'il  ea  soit,  le  malade  avait  assez  conscience  de  ce  qui  se  passait,  malgré  les 
apparences,  pour  entrer  dans  une  violente  colère  avec  agitation  quand  je  dis  qu'il  faut 
faire  ouvrir  cet  abcès.  Cependant  l'abcès  évolue,  la  fluctuation  paraît  et  peu  à  peu 
s'étend,  provoquant  un  décollement  très  étendu  de  la  peau,  envahissant  la  partie  supé- 
rieure de  la  fesse  droite,  à  plus  de  10  centim.  de  la  ligne  médiane,  remontant  à  la  partie 
moyenne  du  sacrum,  passant  sur  la  fesse  gauche  sur  une  surface  de  5  cent.,  et  descen- 
dant dans  le  pli  interfessier  jusqu'à  la  marge  de  l'anus,  au-dessus  duquel  il  forme  un 
bourrelet  comme  un  œnfde  pigeon.  Malgré  toutes  mes  observations,  toutes  mes  insis- 
tances sur  le  danger  réel  et  les  suites  âstulaires  possibles  de  cet  abcès,  et  mes  conseils 
les  plus  fermes,  on  a  laissé  s'établir  une  vaste  collection  purulente  devant  laquelle  je 
suis  impuissant,  me  buttant  aux  refus  catégoriques  et  aux  accès  inouis  du  malade,  et, 
qui  plus  est,  de  sa  famille. 

Pourtant,  la  peau  plus  fine  du  pli  fessier  commence  à  s'amincir  et  un  orifice  se 
forme  sur  le  bourrelet  cité  plus  haut,  juste  au-dessus  de  l'anus,  où  une  suppuration 
abondante  et  fétide  s'établit.  Je  crains  que  l'abcès  ne  s'étende  en  profondeur  et  n'en- 
vahisse le  tissu  si  lâche  et  si  inflammable  de  la  région  isehio-rectale,  et  comme  le  malade 
veut  bien  me  laisser  le  panser,  je  pratique  à  l'improviste  une  large  ouverture  d'un 
coup  de  ciseau.  Il  s'en  écoule  une  énorme  quantité  de  pus  fétide,  épais,  gris  jaunâtre, 
avec  des  fragments  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  sphacélés.  Je  puis  maintenant  faire 
des  lavages  de  la  plaie. 

J'injectai  d'abord  avec  soin,  dans  toutes  les  anfractuosités,  une  quantité  de  solution 
de  sublimé  à  1/2000,  puis  je  fis  ensuite  des  injections  de  mélange  àparties  égales  de  tein- 
ture de  Rudbekia  et  de  7  /2w;^a,étendue  de  moitié  d'eau  bouillie;  je  laissai  un  drain  et 

recouvris  de  compresses  imprégnées  du  même  mélange:  je  lui  en  fais  prendre  à  l'inté- 
rieur 3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  de  l'eau  sucrée.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
je  recommençai  les  dernières  injections  seules,  en  diminuant  la  proportion  d'eau  bouillie, 
et  le  quatrième  jour  j'injectai  mes  teintures  pures.  Chaque  fois,  j'avais  soin  de  bien  en 
irriguer  les  coins  en  cryptes  du  décollement  et  je  constatai  non  sans  surprise  que  cette 
vaste  cavité  se  réduisait  marginalement  de  plus  d'un  centimètre  par  jour.  Dès  le  lende- 
main de  ma  première  intervention,  le  pus  avait  changé  d'aspect,  et  il  resta  jusqu'à  la 
fin  un  simple  écoulement  de  sérosité  rougeâtre.  En  dix-huit  joiwSy  la  réparation  était 
complète^  et  la  plaie  fermée  pour  une  poche  purulente  de  vingt-cinq  centimètres  de 
diamètre. 

Cet  arrêt  immédiat  de  la  suppuration  chez  un  garçon  lymphatique,  dont  la  famille 
est  sujette  aux  suppurations  prolongées  pour  la  moindre  écorchure,  chez  un  garçon 
débilité  par  la  grippe  qui  est  pourtant  par  excellence  une  affection  pyogénique,  et  sur- 
tout la  réparation  si  rapide  des  tissus  ne  peuvent  être  attribuées,  à  mon  avis,  qu'à  l'ac- 
tion vraiment  spécifique  des  teintures  de  Rudbekia  et  de  Thuya^  action  très  réelle, 
encore  peu  connue  et  étudiée,  mais  que  je  n'hésite  jamais  à  mettre  à  profit  tant  à  l'inté- 
rieur, qu'zn  situ,  dans  toutes  les  affections  à  tendances  suppuratives.  Je  puis  même  à 
titre  d'indication  utile,  en  les  engageant  à  l'expérimenter,  parce  qu  elle  m'a  donné  de 
très  jolis  résultats,  recommander  la  teinture  de  Thuya  dans  la  variole  confluente^  dont 
j'ai  soigné  trois  cas  sérieux,  où  les  boutons  séchaient  aussitôt  arrivés  au  stade  de  sup- 
puration, et  dans  la  lymphadénie^  où  elle  se  révèle  comme  un  agent  réellement  anti- 
leucocytaire. Dans  la  variole,  je  fais  prendre  4  cuillerées  à  café  par  jour  et  toucher 
tous  les  boutons  quotidiennement  avec  la  teinture,  et  j'en  fais  prendre  3  à  4  cuillerées  à 
café  dans  la  lymphadénie. 

Je  crois  rendre  un  réel  service  non  seulement  à  mes  confrères,  mais  surtout  à  leurs 
malades  en  leur  donnant  ces  deux  dernières  indications,  sur  lesquelles  d'ailleurs  je  me 
promets  de  revenir  un  jour  en  détail. 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR 
L  HUILE  DE  MERCURIQL 

Parle  Docteur  A.   Las&okub  (de  Laasaiine). 

A  la  liste  déjà  longue  des  préparations  mercarielle&  qui  se  partagent  les  faveurs 
des  syphiligraphes,  il  en  faut  ajouter  une  originale  par  sa  composition,  le  mercuriol 
préparé  par  le  pharmacien  Blomquist  de  Stockolm  (1). 

Le  mercuriol,  amalgame  de  mercure,  de  magnésium  et  d'aluminium,  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  d'un  blanc  grisâtre  renfermant  45  0/0  de  mercure.  L'air,  la 
chaleur  et  Thumidité  décomposent  plus  ou  moins  rapidement  le  mercuriol  et  mettent  le 
mercure  en  liberté  :  on  peut  s'en  convaincre  facilement,  en  frottant  du  mercuriol  entre 
les  mains:  l'on  voit  bientôt  apparaître  de  petits  globules  brillants  de  mercure.  C'est  sur 
ces  propriétés  physico-chimiques  bien  particulières,  qu'est  basé  son  emploi  en  théra- 
peutique. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercuriol  a  été  préconisé  par  Welander,  de 
Stocke Im  (Sœckchen-méthode).  On  répand  une  quantité  donnée  de  mercuriol  dans.un 
sachet  que  l'on  fait  porter  sur  la  poitrine.  La  chaleur  du  corps  décompose  l'amalgame, 
le  mereure  est  mis  en  liberté  et  la  volatilisation  des  gouttelettes  métalliques  permet 
l'absorption  du  médicament  par  inhalation.  Ahmann  (2)  a  employé  avec  succès  cette 
méthode  qui  a,  sans  contredit^  le  grand  avantage  sur  les  frictions,  d'être  plus  propre, 
d'un  emploi  plus  facile  et  plus  agréable  pour  les  malades. 

En  substituant  à  la  craie  qui  sert,  en  quelque  sorte,  de  véhicule  au  mercuriol,  un 
corps  gras,  Blomquist  a  réussi  à  obtenir  un  mélange  qui  constitue  Vhuile  de  mercuriol. 
Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d'une  ma^se  de  consistance  pâteuse,  gris  foncé, 
qui  renferme  90  0/0  de  mercure.  Rappelons  pour  mémoire  que  le  calomel  en  renferme 
85  0/0,  le  sublimé  73  0/0,  le  salicylate  45  0/0  et  l'huile  grise  33  0/0. 

L'huile  de  mercuriol  est  caractérisée  : 

i<*  Par  la  rapidité  et  la  facilité  avec  laquelle  l'amalgamé  se  décompose  au  contact  de 
l'ail  et  de  Teau  surtout.  Il  se  forme  de  Phydroxyde  de  magnésium  et  d'aluminium  en 
même  temps  qu'un  dégagement  d'hydrogène  ;  ce  dernier  corps  agissant  à  l'état  nais- 
sant rend  impossible  l'oxydation  du  mercure  mis  en  liberté. 

Al  Mg  8Hg+ H.0=  AI2  (OH)o  +  Mg  (OH)^  +  Hg  +4H2 

C'est  cette  même  réaction  qui  se  passe  lorsque  l'amalgame  entre  en  contact  avec  les 
8UCS  nourriciers  des  tissus  ;  ■'*  '. 

(1)  Arvid  Blomquist.  Neuere  Quecksilberprâparate  atis  nietallischem,  nach  der  Amalgama- 
tions-méthode fein  verteiltem  Quecksilber,  in  Apothel^erv^eituiig,  VMX  nz  AfL     y 

(2)  G.  Abmann.  Uober die  B^bandlang  von  SyphHfs  tmt  lylircurjjpï,  i»  Àr^hU  f-  jl^ermat^l.  m^à , 
Syphilis  XLVIII  Band.  ^'     ^    "^ 


N^ 


:^ 


^ 


^ 


pt>. 

fi 


44  ttfiVUfi  0£  TH£RAPEUTiQUB 


2^  Far  la  possibilité  d'un  dosage  relativement  très  exact  pour  nne  préparation  inso- 
luble. Celo  est  démontré  par  les  recherches  de  Blomquist; 

3°  Par  la  quantité  infinitésimale  de  magnésium  et  d'aluminium  inutilement  injectés 
à  chaque  piqûre.  Un  dixième  de  centimètre  cube  renferme  0  gr.  06  de  mercure  et 
0  gr.  OD00405  de  magnésium  et  d'aluminium.  Des  doses  aussi  minimes  sont  inofien- 
sives  pour  l'organisme.  La  quantité  de  corps  étrangers  inutilement  injectée  est  autre- 
ment plus  grande  pour  les  préparations  mercurielles  couramment  employées,  et  peut-- 
être moins  inofiensives  aussi. 

La  consistance  de  Thuile  de  mercuriol  exige  sa  dilution  avec  de  l'huile  d'amande, 
suivant  la  formule  suivante,  pour  être  employée  en  injections  intra-musculaires. 

R.P.  01.  mercuriol:  90  0/0 

01.  amygd.  sicc àâ  7,5 

M.D.S.   01.  mercuriol  :  45  0/0 

pour  injeetioDs. 

L'huile  de  mercuriol  45  0/0  ayant  nne  densité  de  1.50. 

0.10  cm3  renferme 0.067  de  Hg 

0.20  —  0,135    — 

0.30  —  0,20      — 

etc.  etc. 

La  dose  à  injecter  serait  de  0,10  à  0,15  cm'^  (exceptionnellement  0,20),  d'après 
Magnus  Mœller,  de  Stockolm,  qui  recommande  de  faire  une  piqûre  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  pendant  quatre  à  six  semaines. 

Nous  avons  fait  toutes  nos  piqûres  avec  de  l'huile  de  mercuriol  45  0/0  directement 
préparée  par  le  pharmacien  Blomquist  (1).  La  dilution  de  l'huile  pure  étant  une  opéra- 
tion assez  délicate,  exigeant  des  précautions  particulières,  nous  étions  ainsi  sûr  d'avoir 

médicament  sous  sa  forme  parfaite. 

4°  Il  est  recommandable  de  faire  les  piqûres  avec  la  seringue  de  Lang,  d'une  capa- 
cité de  0,5  cm^,  permettant  un  dosage  exact  jusqu'à  0,01cm^,  et  munie  d'une  aiguille  en 
platine  qu'il  suffit  de  flamber  avant  l'injection.  Nous  conservons  la  seringue  dans  un 
récipient  ad  hoc^  rempli  d'éther,  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  décomposition 
prématurée  de  l'amalgame  qui  se  produirait  dans  la  seringue,  si  celle-ci  renfermait  des 
traces  d'humidité  : 

r?  Nous  avons  soumis  au  traitement  par  l'huile  de  mercuriol,  25  syphilitiques  (19  hommes 

^C;  et  6  femmes]  qui  représentaient  au  point  de  vue  des  accidents  : 

f^^  1  cas  d'accident  initial  au  visage  (lèvr.  sup.). 

7  cas  de  plaques  muqueuses  de  la  cavité  buccale. 

1  casdlritîs. 

5  cas  de  syphilide  papuleuse. 

4  cas  de  syphilide  papulo-érosive  (plaques  muqueuses  ad  génital.) 
1  cas  de  gomme  sous-cutanée. 
1  cas  de  syphilide  papulo-tuberculeuse. 

5  cas  de  syphilide  gommeuse  ulcérative. 

(1)  L'huile  de  mercuriol  90  0/0  est  seule  mise  en  vente,  Thuile  diluée  à  45  0/0  ne  se  conser- 
taflit  guère  au  delà  de  3  à  5  mois. 
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Ces  cas,  choisis  à  dessein,  qui  représentaient  toas  des  lésions  plutôt  sérieuses,  soit 
par  leur  siège,  leur  nature  ou  leur  étendue,  devaient  nous  permettre  d'apprécier  Teffii- 
cacité  de  Thuile  de  mercuriol  vis-à-vis  d'accidents  variés,  représentant  les  diverses 
étapes  de  la  syphilis. 

Au  débat  du  traitement,  ces  vingt-cinq  syphilitiques  ont  eu  les  gencives  remises  en 
état  par  le  dentiste.  C'est  là  un  devoir  que  nous  imposons  à  tous  nos  malades,  certain 
ainsi  de  leur  éviter,  à  part  les  inconvénients  plus  ou  moins  graves  d'une  stomatite, 
l'obsédante  besogne  des  gargarismes  et  des  brossages  des  dents  plusieurs  fois  répétés 
dans  la  même  journée. 

Les  premiers  malades  que  nous  avons  traités  ont  reçu  des  doses  variant  de 
0,10  cm^ =0,067  de  Hg  à  0,20  cm' =0,135  de  Hg,  cela  deux  fois  par  semaine,  pendant 
cinq  semaines.  Frappé  de  voir  d'une  part  combien  l'huile  de  mercuriol  était  bien  sup- 
portée par  les  malades  et  bien  tolérée  par  l'organisme  (absence  presque  complète  de 
douleur  au  lieu  d'injection,  absence  d'albuminurie  et  d'irritation  gingivale),  nous 
n'avons  pas  hésité  à  dépasser  ces  doses.  En  augmentant  méthodiquement  la  quantité 
d'huile  de  mercuriol  injectée  à  chaque  piqûre,  nous  sommes  arrivé  à  injecter  jusqu'à 
o,4Q  cm?  =  0^26  de  Hg^  sur  la  fin  de  la  cure  ! 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  l'opportunité  qu'il  peut  y  avoir  à  injecter  des 
doses  aussi  massives. 

Sur  250  piqûres  que  nous  avons  faites  (10  par  malades  et  par  cure  d'une  durée  de 
cinq  semaines),  nous  n'avons  jamais  observée  de  rougeur  au  lieu  d'injection.  4  fois  beu- 
lement^  nous  avons  noté  l'apparition  d'un  nodus,  douloureux  à  la  pression  seulement, 
et  qui  du  reste  a  complètement  disparu.  Nos  malades  ont  été  unanimes  à  déclarer  que 
l'injection  n'était  accompagnée  d'aucune  douleur  immédiate^  et  presque  unanimes  aussi  à 
dire  qu'elle  n'était  suivie  d'aucune  sensation.  Quelques  malades  ont  ressenti  des  fourmil- 
lements dans  les  jambes,  mais  passagers  et  légers.  16  fois  seulement,  une  douleur  éloi- 
gnée est  apparue,  six,  huit,  douze  à  vingt-quatre  heures  après  la  piqûre.  Cette  douleur, 
suivant  l'expression  même  des  malades,  était  très  supportable,  et  sans  comparaison 
avec  celle  produite  par  le  calomel  ou  le  sublimé  à  haute  dose,  d'après  ceux  qui  étaient 
à  même  d'apprécier  cette  différence,  ayant  été  traités  antérieurement.  Une  seule  fois 
une  malade  nous  a  déclaré  que  la  douleur  ressentie  après  la  première  pipûre  avait  été 
Insupportable  ;  mais  elle  nous  donnait  en  même  temps  de  fortes  raisons  de  penser  que 
c^était  un  alibi,  invoqué  pour  ne  plus  recevoir  de  piqûres.  Sur  nos  conseils,  le  traite- 
ment fut  continué.  Les  neuf  autres  piqûres  furent  absolument  indolores. 

Pour  tous  nos  vingt-cinq  syphilitiques,  des  analyses  d'urine,  fréquemment  répétées, 
n'ont  jamais  permis  de  déceler  la  présence  de  Talbumine.  Trois  seulement  ont  pré- 
senté de  la  tuméfaction  gingivale  rétro-molaire,  à  un  très  léger  degré  du  reste.  Aucun 
n'a  souffert  de  coliques. 

Au  point  de  vue  de  l'effet  produit  par  l'huile  de  mercuriol  sur  les  accidents  que  pré- 
sentaient nos  vingt-cinq  malades,  nous  pouvons  déclarer  qu'il  a  été  très  encourageant. 
Vingt-quatre  malades  ont  été  complètement  blanchis.  Un  seulement  (cas  de  gomme 
sons-cutanée)  n'a  pas  bénéficié  du  traitement.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  cet 
insuccès  ne  devrait  pas  être  envisagé  comme  tel. 

Le  malade,  l'un  des  tout  premiers  que  nous  traitions  par  Phutle  de  mercuriol,  avec 
toute  la  prudence  et  la  circonspection  que  l'on  conçoit,  n'a  reçu  que  quatre  piqûres  de 
0,10  cm^  (dose  courante  d'après  M.  Mœller).  N'ayant  pas  constaté  d'amélioration,  la 
gomme  paraissant  prête  à  crever,  nous  avons  alors  brusquement  interrompu  ce  traite- 
ment pour  faire  des  piqûres  de  sublimé,  notre  médicament  de  choix,  en  pareil  cas,  et 
dont  ^administration  nous  est  familière. 
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Aujourd'hui,  avec  l'expérience  que  nous  avons  acquise,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  ce  cas  eût  été  un  succès  aussi,  sii  nous  avions  injecté  d^emblée  une  dose  deux  ou  trois 
fois  plus  forte. 

Nos  vingt-quatre  malades  n'ont  pas  présenté  de  récidives  après  un  laps  de  temps  qui 
varie  entre  deux  et  quatre  mois.  Quelques-uns  ont  déjà  recommencé  une  nouvelle  cure. 
Nous  reconnaissons  volontiers  que  le  nombre  des  cas  en  observation  est  insuffisant 
pour  apprécier  ce  médicament  au  point  de  vue  des  récidives^  mais  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  dire  que  d'autres  préparations  mercurielles  essayées  en 
leur  temps  (hermophényl  par  ex.)  nous  avaient  donné,  sur  un  plus  petit  nombre  de 
malades,  des  résultats  bien  moins  encourageants. 

L'élimination  de  Thuile  de  mereuriol  par  Turine  a  été  étudiée  par  M.  Mœller.  Elle  est 
comparable  a  celle  des  meilleures  préparations  mercurielles.  Au  surplus,  nous  croyons 
',  qu'il  ne  faut  pas  attacher  trop  d'importance  aux  analyses  d'urine,  purement  qualitatives, 

;,  pour  apprécier  à  sa  juste  mesure  réllmination  du  mercure.  Nous  savons  trop  combien 

les  résultats  varient  suivant  les  méthodes  employées,  méthodes  dont  la  sensibilité  est 
bien  loin  d*étre  parfaite. 

L'absorption  du  médicament  nous  intéresse  davantage  que  son  élimination.  Pour 
apprécier,  Tobajervation  clinique  suffit.  Or,  l'huile  de  mereuriol  est  bien  absorbée  par 
l'organisme;  cela  nous  est  aémontré  par  le  fait  que  nous  avoLS  pu  suivre  la  régression 
à^s  lésions  de  nbs  vingt-qaatre  syphilitiques,  d'une  piqûre  à  l'autre  pour  ainsi  dire.  Nos 
malades  ont  été  d'autant  plus  rapidement  blanchis  que  les  doses  d'huile  étaient  plus  éle- 
vées. Il  nous  pa^raît  toutefois  très  difficile  d'apprécier  la  rapidité  d'action  de  l'huile  de 
^  mereuriol,  il  faudrait  pour  cela  la  comparer  à  celle  d'autres  préparations  mercurielles 

X  insolubles  et  les  éléments  pour  faire  cette  comparaison  soat  difficiles  à  établir. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu'ici  avec    l'huile  de  mereuriol  nous 
autorisent  à  recommander  son  emploi.  Ce  médicament  a  l'avantage  : 
1<>  D'être  bien  toléré  et  absorbé  par  l'organisme  ; 

2<>  De  permettre  une  mercurialisation,  nous  ne  disons  pas  rapide,  mais  intense. 
Si  les  injections  exigent  une  technique  un  peu  spéciale,  elles  ont  par  contre  l'avan- 
tage, si  précieux  pour  le  malade,  d'être  indolores.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  placent  ce 
médicament  en  fort  bon  rang  dans  la  longue  théorie  des  préparations   mercurielles. 

Nous  ne  pirétendons  pas  que  l'huile  de  mereuriol  soit  meilleure,  ou  plus  efficace  si 
l'on  veut,  que  le.  sublimé  ou  le  calomel  par  exemple.  Nous  tenons  à  insister  sur  ce  point. 
Nous  disoûs  siipplement  que  les  quelques  centaines  de  piqûres  que  nous  avons  faites, 
nous  ont  permis  de  nous  rendre  compte  de  l'efficacité  incontestable  de  cette  nouvelle 
préparation.  Le  temps  seul  consacrera  sa  valeur  thérapeutique.  Nous  savons  que  si 
tous  les  malades  que  nous  avons  traités,  ont  été  blanchis  (1),  demain  peut-être,  nous 
pouvons  nous  trouver  vis-à-vis  d'un  cas  qui  ne  sera  que  peu  ou  pas  influencé  par  le 
médicament.  L€|s  meilleures  préparations  mercurielles  nous  ont  habitué  à  des  échecs 
analogues,  tant  il  est  vrai  qu'il  y  a  des  manifestations  de  la  syphilis  qui  «  préfèrent  » 
une  préparation^  à  une  autre,  comme  il  y  a  des  cas  de  syphilis,  très  rares  heureusement, 
qui  résistent  à  toute  médication  mercurîelle.  En  matière  de  thérapeutique  de  la  syphi- 
lis il  faut  bien  se  garder  d'être  absolu  et  de  vouloir  généraliser  les  indications  d'une 
préparation.  C'est  à  les  spécifier  au  contraire  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du 
médecin.  Chaque  méthode,  comme  chaque  médicament  a  ses  avantages  et  ses  inconvé* 

(i)  Nous  devons  faire  abstraction  du  cas  de  gomme  sous  cutanée  pour  les  motifs  indiqués  plus 
haut.  '  ' 
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nients.  La  prise  en  considération  de  ces  deux  facteurs  donne,  pour  chaque  cas  particu- 
lier, les  indications  du  traitement.  A  cet  égard  le  médecin  ne  peut  que  se  féliciter  de 
disposer  de  ressources  nouvelles  pour  traiter  une  affection  aussi  capricieuse  que  la 
syphilis. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer,  qu^à  revenir  sur  la  posologie  de  Thuile  de 
mercuriol  et  sur  l'opportunité,  qu'il  peut  y  avoir  d'injecter  des  doses  élevées.  En  com- 
mençant une  cure,  le  médecin  fera  bien  de  s'en  tenir  à  la  dose  de  0,10  cm^  =  0,06  de 
Hg.  Il  augmentera  cette  dose  graduellement,  pour  arriver  aussi  rapidement  que  possible 
à  0,30  cm^  =  0,20  de  Hg,  qu'il  continuera  d'injecter,  deux  fois  par  semaine,  jusqu'à  la 
fin  de  la  cure.  L'injection  d'une  dose  aussi  élevée  d'emblée,  sans  s'être  assuré  de  la 
tolérance  du  malade,  nous  paraît  présenter  quelque  danger,  tout  comme  il  nous  paraît 
inutile  de  vouloir  la  dépasser  sur  la  fin  de  la  cure,  alors  même  que  nous  itavons  qu'elle 
peut  être  supportée. 

Vis-à-vis  d'un  cas  grave,  avec  mutilation  possible,  nous  préférerions  avoir  recours 
aux  Injections  intra-veineuses  de  sublimé  (notre  méthode  de  prédilection  quand  il  faut 
agir  vite),  plutôt  qu'à  des  doses  d'emblée  élevées  d'huile  de  mercuriol,  doses  ^luscepti- 
bles  des  mêmes  reproches  et  peut-être  des  mêmes  accidents  graves,  que  les  injections 
massives  de  sels  mercuriels  insolubles.  Hormis  ces  cas  d'exception,  la  mercurialisation 
graduelle  et  intense,  possible  et  facile  avec  l'huile  de  mercuriol,  nous  paraît  précieuse. 
Nous  croyons  (ju'en  matière  de  syphilis  il  faut  frapper  fort  et  cela  indistinctement  dans 
tous  lés  cas.  On  ne  peut  jamais  prévoir  avec  certitude,  l'évolution  d'une  syphilis.  Tel 
cas  bénin  en  apparence,  au  début,  devient  souvent  grave  ;  tel  autre  qui  débute  par  des 
accidents  sérieux  devient  souvent  bénin  par  la  suite.  Dans  le  doute  il  faut, agir  énergi- 
quement  dès  le  début  de  l'infection.  « 

Si  nous  n'avons  pas  la  certitude  de  guérir  un  syphilitique,  de  le  mettre -à  V^^^^  P^ 
un  traitement  prolongé,  des  accidents  éloignés  tertiaires  ou  quaternaires^  il  nous  est 
quand  même  permis  de  supposer  que  plus  le  traitement  aura  été  énergique  (dans  les 
limites  compatibles  avec  la  tolérance  de  chaque  malade),  plus  il  aura  de  chances  d'être 
couronné  de  succès  dans  le  temps. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

Dl  LA 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance   du  îi  janvier   1905 
Présidence  de  M.  Y  von 

M.  LiNOSSiER.  à  propos  de  V action  de  l'eau  oxygénée  prise  avant  le  repas,  fait  remarquer  que  sr 
ce  produit  provoque  une  augmentation  de  la  teneur  en  acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique^  i^ 
ne  faut  pas  interpréter  ce  phénomène  par  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  que  Tean  oxygé- 
née contient  toujours,  et  qui  serait  venu  se  surajouter  à  Facide  chlorhydrique  sécrété  par  les 
glandes  gastriques.  En  effet,  l'orateur  a  montré  autrefois  que  si  ion  ajoute  de  l'acide  chlorhy- 
drique au  repas  d'épreuve,  et  que  la  teneur  du  suc  gastrique  a  été,  par  exemple,  trouvée  égale  àK 
3  06/00  dans  les  essais  antérieurs,  on  retrouvera  ce  même  chiffre  après  l'ingestion  d'un  repa& 
d'épreuve  additionné  d'acide  chlorhydrique.  11  faut  conclure  de  ce  fait  que  les  cellules  gastriques 
agissent  comme  les  cellules  des  ferments  butyrique  ou  lactique,  dont  l'activité  s'arrête  quand 
Pacidité  nécessaire  est  obtenue.  Donc,  l'acide  chlorhydrique  de  l'eau  oxygénée  se  substitue  à 
une  partie  d'acide  chlorhydrique  qui  aurait  été  sécrétée;  elle  ne  se  surajoute  pas  à  l'acidité  nor- 
male de  ce  suc  gastrique.  On  peut  en  conséquence  considérer  l'acide  chlorhydrique  comme  un 
modérateur  de  la  sécrétion  gastrique. 

M.  Mathiiv  confirme  les  explications  de  l'orateur.  Quand  la  motricité  stomacale  est  intacte, 
l'ingestion  d'acides  ne  modifie  pas  l'acidité  totale  d'un  suc  gastrique  donné. 

M.  RoBBRT-SiMOir  lit  une  note  concernant  les  accidents  consécutifs  aux  injections  de  naphtol 
camphré.  On  sait  que  M.  Guinard  a,  tout  récemment,  publié  un  cas  de  mort  à  la  suite  d'une  injec- 
tion de  ce  genre,  qui  vient  s'ajouter  à  cinq  autres  déjà  connus  et  à  quatorze  cas  d'accidents^ 
graves. 

Ce  qui  caractérise  l'action  toxique  des  injections  de  naphtol  camphré,  c'est  l'invariabilité  de& 
symptômes  :  ils  se  manifestent  toujours  sous  forme  d'une  crise  épileptiqne  avec  ictus  prolongé^ 
sans  relâchement  des  sphincters.  Ces  troubles  ne  peuvent  être  interprétés  que  comme  la  consé- 
quence d'une  action  très  rapide  du  toxique  sur  les  centres  nerveux.  D'un  autre  côté,  le  naphtol 
camphré»  largement  répandu  sur  une  surface  cruentée,  ne  produit  pas  d'accidents  :  on  a  donc  pu 
avec  raison,  parler  dans  les  cas  malheureux  d'une  effraction  vasculaire. 

L'orateur  a  étudié  d'autres  corps  à  fonction  phénolique,  la  créosote  par  exemple,  et  les  a  admi- 
nistrés en  injections  sous  forme  insoluble.  Ces  infections  produisent  chez  les  animaux  des  crises 
épileptiformes  quand  la  masse  injectée  arrive  dans  un  vaisseau.  Si  on  sacrifie  alors  l'animal,  on 
trouve  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  pulmonaires  des  gouttes  huileuses  :  il  se  forme  ainsi  des 
embolies  créosotes.  Dans  les  cas  expérimentaux,  la  marche  des  accidents  est  identique  à  celle 
des  cas  observés  sur  l'homme  ;  les  crises  épileptiformes  avec  absence  de  paralysie  des  sphinc- 
ters se  retrouvent  dans  les  deux  cas. 

Quand  une  aiguille  pique  un  vaisseau  sanguin,  on  verra  s'écouler  du  sang  par  la  canule  si 
celle-ci  n'a  perforé  qu'une  seule  paroi  :  si,  au  contraire  Taiguil^e  a  traversé  le  vaisseau  de  part 
en  part,  il  se  peut  fort  bien  qu'aucune  gontte  de  sang  ne  s'échappe  de  la  canule  :  mais,  en  reti- 
rant l'aiguille,  le  liquide  injecté  peut  pénétrer  dans  le  vaisseau  et  provoquer  ainsi  une  embolie. 
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Cette  interprétation  peut  s'appliquer  aux  cas  d'accidents  immédiats  :  ceux  dont  l'apparition 
fatobserTée  18  heures  après  Tinjection  tiennent  à  la  fragilité  des  parois  vasculaires  du  voisinage 
du  foyer  purulent  ou  tuberculeux. 

11  faut  donc  considérer  Tinjection  à  doses  élevées  de  naphtol  camphré  comme  fort  dangereux  : 
si  on  a  pu  si  longtemps  se  servir  de  ce  produit  sans  grand  danger,  cela  tient  à  ce  qu'il  faut  un 
concours  de  circonstances  spécial  pour  causer  des  accidents.  Faut-il,  d'un  autre  c/^té,  rejeter 
toutes  ces  injections  en  bloc?  Non,  car  il  suffit  de  doses  minimes  pour  obtenir  des  résultats  thé- 
rapeutiques remarquabfes,  aintl  que  l'orateur  l'a  démontré  en  sê  servant  de  gaïacol  camphré, 
qu'il  injecte  dans  les  ginglioai  non  enflainmès. 

La  pathogénie  des  accidents  doit  être  interprétée  comme  une  effraction  vasculaire  secondaire 
dans  les  cas  où  les  troubles  morbides  sont  apparus  tardivement,  immédiate  dans  les  autres  cas. 

M.  DÉsESQiiLLKs  coufirme  les  observations  de  l'orateur.  Le  naphtol  camphré»  entraîné  dans  le 
torrent  drcutatoire,  pourra  atter  directement  impressionner  les  centrei  nerveiix.  Dans  le  cas 
d*iaj«ction  intra-péfltonéale,  les  accidents  seront  rapides  et  se  nanifesteroot  par  une  eo^egeetion 
intense  des  centres  nerveux,  une  irritation  de  la  substance  grise  et  des  méninges. 

Il  semble  que  la  genèse  de  ces  accidents  ait  quelque  chose  de  paradoxal,  puisque  de  faibles 
doses  peuvent  en  produira  alors  que  de  fortes  oe  provoquent  aueiia  matoise  :  cale  tiant  uniqne- 
ment  k  la  possibilité  de  l'absorption  rapide  par  un  vaisseau  sanguin  perforé. 

A^driaA  a  fait  remarquer  que  les  naphiols  en  solution  s'oxydent  facilement  à  la  longue  et 
doonant  naiesanea  à  de  l'oxyde  de  dinaphtilène  qui  pourrait  être  toxique  :  Torateur  na  croit  pas 
que  las  accidents  doivent  4tra  ainsi  interprétés,  car  il  a  toujours  pri^  |;raDd  soin,  dana  see 
axpériencee  sur  les  animaux,  de  se  servir  de  produits  très  purs  et  fraîchement  préparés,  at  a#paD- 
dantyun  demi  centimètre  cube  en  injection  inlra-péritonéale,  fait  périr  un  animal  du  poids  da 
6  kilos. 

Il  faut  être  aujourd'hui  très  sévère  pour  la  doaaga  en  aaphtal  camphré,  dast  il  a  été  admi* 
nistré  des  doses  vraiment  colossales.  Il  faut  s'étonner  qu'il  ne  soit  pas  arrivé  p4ue  d'aeddeota 
dans  ces  conditions.  Go  médicament,  en  injections,  doit^étre  dosé  par  gouttes;  Il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  doses  infimes  soient  inefficaces. 

En  résumé  une  dose  d'un  sixième  de  centimètre  cube  par  jour  chez  uo  enfant,  suffit  ample^ 
ment  pour  obtenir,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ganglionnaire  cervicale,  par  exemple,  des 
résultats  très  marqués,  car  le  naphtol  camphré  est  à  la  fois  antiseptique  et  iM>lérofène. 

II  ne  faut  pas  rayer  de  la  thérapeutique  ce  précieux  agent,  il  faut  apprapdra  à  a*en  servir- 

M.  Bouuo&ué  parla  4e  VaoUondes  eaux  minéraU$dwM  le  traiUmtnt  de  i^ entente  muDo^menUfra^ 
nêu$€.  Qua»d  an  sait  bien  manier  las  grands  lavages  iataatlaaux,  qu'on  na  les  appliqua  pas  iadfs- 
tiademant  à  tous  las  malades,  Us  rendent  des  services  :  il  na  faut  pas  que  la  sujet  se  sente  épuisé 
après  la  séance;  il  faut  qu'il  rende  dans  son  intégrité,  ou  à  peu  près,  Teau  injectée. 

En  tous  cas,  les  grands  lavages  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  le  traitement  de  Tenté- 
rite  muco-membraneuse,  mais  comme  un  adjuvant  au  traitement  da  l'état  général,  constitué  par 
ringestion  de  l'eau  en  boisson. 

En  résumé,  les  cas  rares  d'antérite  mueo-membraneuse  avec  diarrhées  guérira»!  BGÛaux  k 
Plambièras,  las  cas  avec  constipation  à  CbàtaMjvyon  :  Plombières  eeaviant  9»x  hyparsthéaiipies 
avec  doaJaurs  abdominales,  Chàtal-^yon  aux  torpidaa  bypoathéaiquas,  aux  malades  auainta 
d'  «  aaystolia  îotasHnale  » . 

Mais  comme,  chez  un  même  sujet,  ces  états  peuvent  se  buceéder,  an  pourra  faire  aKemer  les 
aéifours  à  cas  deux  stations. 

Quand  l'entérite  est  manifestement  sous  la  dépendance  d'autres  affections  (lithiates,  affections 
ulérioes),  on  dirigera  las  malades  vers  les  stations  où  l'affection  principale  est  efficacement 
combattue. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CBASSIVâHT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  purpura  rhumatolde  et  son  traitement, 
par  MÉRT  {Journal  de  Médecine  interne,  l*"*  no- 
vembre 1904).  —  Ce  cas  de  purpura  précédé  de 
douleurs  articulaires  et  de  maux  de  ventre  a 
été  observé  chez  une  fillette  de  dix  ans  et 
demi. 

L'éruption,  les  phénomènes  articulaires  et 
abdominaux,  constituent  la  triade  symtomati- 
que  du  purpura  rhumatoïde. 

L'enfant  guéri  d'une  poussée  est  repris  sans 
cause  de  douleurs  abdominales  extrêmement 
violentes,  à  ce  point  que  le  diagnostic  d'appen- 
dicite a  pu  être  discuté,  fin  même  temps,  on 
voit  se  produire  des  vomissements  bilieux  qui 
cadrent  fort  bien  avec  une  péritonite.  L'érup- 
tion consiste  aujourd'hui  en  petites  taches  s'ef- 
façant  par  la  pression  du  doigt,  ressemblant  à 
des  piqûres  de  puces,  parce  qu'elles  n'ont  plus 
en  ce  moment  la  rougeur  lie  de  vin  des  taches 
récentes.  L'éruption  est  surtout  abondante  à 
l'extrémité  inférieure  des  jambes.  On  a  décrit 
les  purpuras  orthostatiques,  développés'  sous 
l'influence  de  la  station.  En  effet,  l'enfant  étant 
couchée  depuis  quelque  temps,  l'éruption  n'est 
presque  plus  reparue  aux  jambes. 

La  ténacité  de  tous  ces  phénomènes  depuis 
un  an  est  ici  une  particularité  remarquable.  On 
a  donné  à  l'enfant  du  chlorure  de  calcium, 
l'ergotine,  les  aliments  frais,  le  jus  de  citron  et 
d'orange,  du  perchlorure  de  fer,  les  œufs,  de 
la  viande  crue,  du  jus  de  fruits  frais.  On  peut 
donner  le  chlorure  de  calcium  au  moment 
d'une  poussée  à  la  dose  d'un  gramme  cinquante 
par  jour,  de  façon  à  atteindre  en  quatre  ou  cinq 
jours,  une  quantité  totale  de  six  à  huit  grammes 
de  médicament  pris  avec  du  sirop  de  fleurs 
d'oranger,  on  ne  peut  pas  le  donner  dans  da 
lait  qui  se  caillerait.  Le  séjour  à  la  campagne 
est  indiqué.  L.  Jvmon. 


Une  addisoDienne  guérie  par  la  levure  de 
bière  (Journ,  méd.des  Cévennes,  décembre  1904]. 
—  Dumas  communique  l'observation  d'une  ma- 
lade de  ô8  ans  atteinte  depuis  trois  mois,  au 
moment  du  premier  examen,  présentant  une 
asthénie  marquée,  des  vomissements  après  le 
repas,  la  teinte  bronzée  caractéristique  de  la 
peau,  etc.  L'auteur  prescrivit  un  régime  lacto- 
végétarien  et  la  levure  de  bière,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café,  un  quart  d'heure  avant  le 
repas.  Un  mois  plus  tard,  l'amélioration  était 
considérable  et,  à  la  fin  du  d*"  mois  de  traite 
ment,  la  malade  avait  augmenté  de  40  kilos, 
les  forces  étaient  revenues  et  la  peau  avait 
repris  une  teinte  normale. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  des  maladies  du  sang  par 
les  rayons  de  Rœntgen,  par  Milchner  et  Moase 
(Berlin.  A7.  Woch.,  ^  décembre  1904).  —  Les 
recherches  de  ces  auteurs  ne  concernent  pas 
seulement  la  leucémie,  mais  sont  encore  rela- 
tives au  traitement  de  l'anémie  pernicieuse. 

En  ce  qui  concerne  la  leucémie,  un  médecin 
américain,  Senn,  avait  rapporté  un  résultat 
heureux  dans  un  cas  de  leucémie  myéloïde. 
Ce  cas  a  été  suivi  de  beaucoup  d'autres  ana- 
logues publiés  par  d'autres  auteurs.  Mais  on  ne 
possède  rien  de  semblable  sur  l'anémie.  Hei- 
necke  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux 
qui  ont  montré  que  les  rayons  X  détruisent 
les  follicules  des  organes  hémopoiétiques  :  les 
modifications  qu'il  a  décrites  du  côté  de  la 
moelle  des  os  sont  trop  vagues  pour  servir  de 
base. 

Milchner  et  Morse  ont  constaté  que  les 
rayons  X  n'altèrent  que  les  globulus  blancs  de 
la  moelle  osseuse,  les  cellules  lymphoïdes  et 
myéloïdes.Par  contrôla  série  des  éléments  qui 
contiennent  de  l'hémoglobiac,  les  globules  à 
noyaux  et  dépourvus  de  noyaux  ne  parait  pas 
influencée. 

Les  expériences  de  ces  auteurs  n'apportent 
aucun  appui  à  celte  hypothèse  que  l'anémie 
pernicieuse  pourrait  être  fa vorablementinfluen- 
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cée  par  les  rayons  de  Rœntgen.  Par  contre, 
elles  montrent  que  la  leucémie  en  tant  que 
maladie  de  la  moelle  osseuse,  due  à  la  dispa- 
rition du  tissu  lymphoïde  et  myélolde  peut 
être  améliorée.  Rien  que  ces  recherches  sur 
les  animaux  ne  permettent  pas  des  conclusions 
certaines  applicables  à  l'homme^  il  serait  inté- 
ressant de  soumettre  à  l'action  des  rayons  la 
moelle  osseuse,  afin  d'établir  le  résultat  de 
ce  traitement  au  point  de  vue  clinique  et, 
éventuellement,  par  l'anatomie  pathologique. 

L.    JUMON, 


Maladies  infectieuses 

D^     L  E  S  A  G  E 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  chlorare  d'adrénaline  dans  les  hémorra- 
gies compliquant  la  fièvre  typhoïde,  par  Clay- 
TON  Tbrush  {The  Therap.  Gazette,  45  décembre 
1904).  —  D'après  des  observations  faites  au 
cours  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en 
1902,  dans  laquelle  11  y  eut  un  certain  nombre 
de  cas  d'hémorragies  intestinales,  l'auteur  a 
employé  avec  avantage  le  chlorhydrate  d'adré- 
naline et  émet  les  conclusiens  suivantes  :  Le 
chlorhydrate  d'adrénaline  est  un  hémostatique 
puissant,  qui  est  spécialement  applicable  aux 
hémorragies  compliquant  la  fièvre  typhoïde.  11 
est  supérieur  aux  autres  astringents,  aux  sels 
de  plomb,  chlorure  de  calcium^  sels  de  fer, 
acides  tannique  et  galiique.  Les  meilleurs  ré- 
sultats sont  obtenus  dans  les  cas  où  les  ma- 
lades sont  soumis  à  un  traitement  régulier.  Le 
médicament  est  à  la  fois  un  stimulant  des  vais- 
seaux et  du  c(Bur  et  en  amenant  la  contraction 
des  artérioles,  il  accroît  la  tension  sanguine. 
L'adrénaline  possède  à  la  fois  une  action  géné- 
rale et  locale,  et  lorsque  le  malade  se  trouve 
dans  un  grand  état  de  faiblesse,  il  est  préféra- 
ble de  recourir  aux  injections  hypodermiques, 
car  il  ne  s'est  jamais  ainsi  produit  aucun 
accident  dans  le  grand  nombre  de  cas  où  l'au- 
teur les  a  employées.  L'adrénaline  est  indiquée 
dans  toutes  les  formes  d'hémorragies  et  c'est 
le  plus  puissant  hémostatique  que  l'on  con- 
Baisse.  Dans  les  hémorragies  qui  compliquent 
la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  injecte  toutes  les 
trois  heures  vingt  gouttes  de  la  solution  à 
i  :  1000,  jusqu'à  ce  que  l'hémorragie  soit  tout 
à  fait  arrêtée,  au  moins  dans  les  douze  heures; 
si  on  Tadministre  par  la  bouche  il  donne  dix 
gouttes  toutes  les  heures.  Comme  traitement 


adjuvant  de  cette  complication^  on  élève  les 
pieds  du  lit  et  on  évite  de  donner  des  liquides. 

L.   JUMON. 

Toxines  et  antitoxines  dans  la  diphtérie,  par 
de  Stella  {Belgique  médicale,  novembe  1904). 
—  Il  arrive  parfois  que,  malgré  les  injections 
de  sérum,  le  malade  atteint  de  diphtérie  suc- 
coiphe  par  paralysie  ou  albuminurie  grave.  Les 
travaux  de  Heymans,  de  même  donnent  l'expli- 
cation de  ces  échecs.  En  dehors  du  danger 
d'asphyxie,  tout  le  mal  provient  des  toxines 
sécrétées  par  le  bacille  de  Lœffler. 

Ces  toxines  se  fixent  de  préférence  dans  les 
tissus  du  rein,  du  cœur  et  le  système  nerveux 
où  elles  provoquent  des  troubles  fonctionnels. 

La  quantité  de  toxines  dépend  :  l''  du  nombre 
de  bacilles:  2o  de  la  nature  du  bacille;  S»  de  la 
maladie. 

Comment  agit  le  sérum?  Beaucoup  de  mala- 
des guérissent  par  auto-immunisation,  notam- 
ment dans  les  cas  de  diphtérie  nasale. 

D'une  façon  générale,  tout  sérum  agit  :  1»  en 
tuant  ou  en  paralysant  les  microbes;  2<>  en 
neutralisant  leurs  toxines;  3°  par  son  pouvoir 
agglutinant  sur  les  microbes. 

Comment,  et  où  se  fait  la  neutralisation  des 
toxines  par  les  antitoxines  :  1»  dans  le  sang; 
^o  dans  les  tissus  où  les  antitoxines  se  fixent 
avec  la  même  prédilection  que  les  toxines, 
comme  cela  ressort  des  expériences  de  l'au- 
teur. 

11  découle  de  ces  faits  :  1°  que  l'injection  de 
sérum,  en  cas  de  diphtérie,  ne  peut  être  retar- 
dée pour  aucun  motif.  Plus  on  attend,  plus  la 
neutralisation  des  toxines  fixées  sur  les  tissus 
sera  difficile,  sinon  impossible  ;  malgré  la  chute 
des  fausses  membranes,  on  verra  le  cœur  s'af- 
faiblir et  se  paralyser,  et  on  intervient  trop 

tard. 

Contre  les  accidents  post-diphtériques,  les 
injections  de  sérum  sont  complètement  inutiles  ; 
il  faut  recourir  aux  injections  de  caféine  asso- 
ciée à  la  strychnine.  Dans  les  cas  de  paralysie 
du  pharynx  et  de  l'œsophage,  alimenter  le 
malade  avec  la  sonde  œsophagienne. 

Les  diphtéries  malignes  caractérisées  par  une 
grande  extension  des  fausses  membranes,  une 
fièvre  élevée,  l'adynamie  cardiaque  sont  justi- 
ciables d'injections  massives  :  30  à  50  ce.  pour 
un  enfant  au-dessus  de  5  ans. 

Il  vaut  mille  fois  mieux  injecter  trop  que 
trop  peu. 

A.   COURTADE. 
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Chirurgie  générale 

D'  BBHOIT 

Anéieii  interne  des  fal^pitatii 

Noté  ttir  le  tratteaiéiit  de  la  thromlyose 
des  reioee  inperfleiellee  des  membres  infé' 
rlears,  par  Hahsill  MooLLiR  (Brtt.  Med.  J., 
34  décembre  1904).  —  DaDe  le  thrombose  des 
yeioee  coosécatives  aux  varices,  ;Pautear  eon- 
seillilU,  Comme  toat  le  monde,  le  repos  prolongé 
au  lit,  le  membre  inférieur  élevé  et  des  appli- 
cations d'extrait  de  satarne  on  d'an  mélange 
d'extrait  [de  belladone  et  de  glycérine.  Mais,  il 
y  a  quelques  andées,  il  a  complètement  abaH' 
dotmé  cette  méthode  et  excise  tonte  la  portion 
thrombosëe  de  la  veine,  toujonrs  avec  d'excel- 
lents résultats.  La  plaie  est  guérie  en  ane  se- 
maioe  et  le  malade  pent  marcher,  délivré  de 
tons  les  rlsqnes  de  l'embolie,  des  thromboses 
profondes  de  récidive.  11  a  d'abord  limité  ce 
procédé  aux  cas  dans  lesquels  H  y  avait  sim- 
plement une  anse  thromboses.  Mais,  peu  à  peu, 
il  a  été  conduit  par  le  succès  k  étendre  son 
intervention.  Dans  un  cas  où  les  deux  veines 
saphêfles  internes  étaient  obturées  parfois  à 
l'ouvertore  de  la  saphène,  il  dénuda  la  veine 
arec  précaution,  rincîsa  dans  sa  longueur  et 
retira  le  caillot  qui  s'étendait  presque,  sinon 
tout'à-fait.  Jusqu'à  la  fémorale  et  plaça  une 
ligature  de  catgut  autour  de  la  veine,  immédia" 
tement  au-dessous  de  la  jonction.  Le  reste  de 
la  veine  fut  excisé  et  le  malade  quitta  l'hèpital 
au  bout  d'une  quinzaine.  Il  faut  traiter  de  la 
même  manière  les  branches  communicantes 
profondes  lorsqu'elles  sont  thrombosées.  Le 
degré  modéré  d'inflammation  n'est  pas  un 
obstacle  et  se  dissipe  dès  que  la  veine  lésée 
est  enlevée,  mais,  dans  ce  cas,  la  plaie  ne  doit 
pas  être  recousue  trop  serrée,  dans  la  crainte 
d'un  saignement  considérable  dans  la  suite. 

L.   JUMON. 

Action  des  vibrations  mannelles  sur  les 
inflammation  s  algues  on  snbaignés  du  péri- 
toine, par  BovRCAST  {Rêvuê  méd.  de  la  Suisse 
Rom.,  W  décembre  4904).— -Voici  d'abord  com- 
ment l'auteur  applique  son  procédé  de  vibra- 
tions manuelles  dans  les^cas  de  pérityphlites 
et  de  pelvipéritonitès  aiguës  et  subaiguës.  Les 
vibrations  résultent  d'une  trépidation  extrême- 
ment rapide  et  subtile  transmise  du  groupe 
musculaire  de  l'épaule  à  la  main  par  l'intermé- 
diaire du  bras  tendu,  elles  doivent,  pour  être 
bien  faites,  pouvoir  être  exécutées  sans  repos 
pendant  la  durée  d'une  heure  au  besoin  sans 


qu'il  y  ait  fatigue  de  fa  part  de  l'opérateur.  Ces 
vibrations  ne  doivent  pas  être  obtenues  par  la 
tétanisation  des  muscles  de  l'avant-bras  et  du 
bras.  Le  bras  doit  rester  souple,  l'exécution 
cm  mouvement  est  faite,  la  main  doucement 
appliquée  sur  le  bas-ventre,  les  doigts  arrondis 
ou  sur  les  côtés  et  sous  le  foie,  les  doigts  ten- 
dus. La  pression  de  la  main  doit  être  légère, 
le  sens  de  la  vibration  è  direction  antéro-pos- 
térieure,  rarement  transversale.  Les  séances 
ont  nne  durée  de  20  à  25  minutes,  elle  doivent 
faire  épouver  au  malade  une  sensation  agréa- 
ble, ne  jamais  le  faire  souffrir. 

L'auteur  est  absolument  opposé  à  tout  moyen 
vibratoire  mécanique  qui  n'a  qu'une  ressem- 
blance très  vague  avec  la  vibration  manuelle 
et  est  trop  aveugle.  Ces  manipulations  doivent 
être  appliquées  par  un  chirurgien  ayant  une 
connaissance  très  approfondie  de  la  cavité 
abdominale  et  jamais  par  un  profane. 

Ce  traitement  d'abord  destiné  à  calmer  les 
douleurs  abdominales  violentes  de  la  périto- 
nite à  dès  l'abord  amené  lea  résultats  sui- 
vants : 

D%ê  malades  atteintes  depuis  plusieurs  Jours 
de  pelvi- péritonite,  s'étendant  à  tout  le  bas- 
ventre,  avec  bouchée  très  marquée  de  la  paroi 
abdominale,  avec  fièvre  vespérale  s'élevant 
dans  les  cas  aigus  toujours  au-dessus  de  39o, 
après  avoir  subi  durant  un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure  une  ou  deux  séances  d'applicatioii 
sur  le  bas- ventre  et  dans  la  région  sous-hépa- 
tique de  vibrations  mamelles,  ont  présenté  au 
bout  de  quelques  heures  un  brusque  abaisse* 
ment  de  la  température  qui  pouvait  descendre 
jusqu'à  36^2  le  matin,  et  ne  remonter  que  rare- 
ment le  soir  au-dessus  de  37o5,  puis  devenir 
absolument  normale  les  jours  suivants  avec  la 
la  continuation  du  traitement. 

L'auteur  a  constaté,  en  outre  : 

Que  les  douleurs  péritonitiques  les  plus  vives 
se  calment  rapidement;  qu'il  se  produit  une 
diurèse  abondante  ;  que  le  pouls;  petit  et  ra- 
pide, devient  plus  lent  et  plus  plein;  que  le 
ballonnement  du  ventre  s'affaisse,  les  gaz 
s'échappent  facilement,  le  toucher  péritonéal 
est  moins  douloureux,  peu  à  peu  la  langue 
saburrale  se  nettoie,  l'appétit  tend  à  revenir,  le 
malade  a  faim,  le  sommeil  revient,  les  vomis- 
sements, les  maux  de  cœur  disparaissent. 

En  continuant  le  traitement,  qui  consiste  en 
deux  ou  frois  séances  par  jour,  d'une  durée  de 
de  20  à  25  minutes  consécutives,  les  selles  na- 
turelles se  produisent;  l'entéro-colite,  s'il  y  en 
a,  disparaît  ;  l'alimentation  substantielle  peut 
être  reprise  plus  rapidement,  la  température 
vespérale  peut,  si  l'on  accentue  le  traitement, 
être  plus  basse  que  la  température  matinale; 
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tous  les  organes  reprennent  leurs  fonctions 
normales.  Le  phénomène  le  plus  surprenant 
est  la  chute  brusque  de  la  température  et  le 
rétablissement  rapide  du  malade  même  grave- 
ment atteint. 

Les  Tibrations  manuelles  agissent  comme 
décongestionnant  sur  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  de  la  cavité  abdominale  ;  elles  activent 
la  résorption  de  l'infiltration  ioflammatoire, 
elles  fayorisent  le  travail  antitoxiqué  du  foie  et 
l'élimination  par  le  rein  :  elles  exercent  sur  la 
phagocytose  une  action  excitatrice  qui  n'est 
pas  encore  bien  établie. 

Bien  fait,  ce  traitement  n'offre  pas  de  danger, 
car  les  manipulatians  au  début  surtout,  doi- 
vent être  exécutées  avec  beaucoup  de  douceur 
et  de  précaution,  et  ne  peut  être  d'abord  qu'un 
traitement  expectatif  ou  préparatoire  à  Topé- 
ration  dans  certains  cas. 

L.  JuHON. 

Traitement  de  la  hernie  étranglée  (Therap. 
MonaUhêfiet  décembre  19<>4.  •»  HvlA,  en  pré* 
sence  d'une  hernie  irréductible,  s'efforce  d'en- 
foncer un  doigt  dans  l'oQverture  de  l'anneau, 
oo  qui  sera  sani  doute  toujours  possible  av0c 
do  la  persévérance.  Ceci  fait,  il  exerce  une 
traction  énergique,  de  façon  à  dilater  l'orifice, 
puis  il  introduit  successivement  deux  doigts 
OBOore  :  il  suffit  alors  d'un  effort  de  dilatation 
minime  pour  permettre  à  la  masse  herniée  de 
rentrer  dans  la  carité  abdominale. 

Il  va  tans  dire  qu'on  s'abstiendra  de  cette 
naancoHvre  s'il  J  a  lieu  de  soupçonner  la  gan- 
grène :  il  est  probable,  d'un  autre  côté«  que  les 
anneaux  des  petites  hernies  crurales  ne  lais- 
seraient pas  passer  le  doigt. 

E.  Vocr. 

Traitement  de  la  tuberculose  ganglionnaire 
DOD  inflammatoire  par  dés  injections  intersti- 
tielles de  galaool camphré  (Soc  méd,  du  l' ar- 
rondissement, 39  novembre  1904).  -^  Robert* 
Smos  présente  un  nouveau  traitement  des  adéni- 
tes tuberculedsesjpar  le  gaïacol  camphré.  Cette 
combinaison  agit  à  très  faible  dose  (i/4  ce.  en 
moyehne  par  ganglion  et  par  injeétion),  et  pro- 
voque dans  les  ganglions  traités  une  rétrac- 
tion progressive  du  tissu  lymphatique  :  ce  pro- 
cessus équivaut  d  la  guérison,  ainsi  que 
ranteur  a  pu  s'en  assurer^  ses  premières  obser- 
vations remontant  à  dinq  années  environ,  et 
les  ^nglions  traités  n'ayant  jamais  récidivé. 

Quarantè-six  ganglions,  du  yolume  d'une 
noisette  à  oelni  d'une  grosse  noix,  ayant  néces- 
sité an  total  environ  90  ii^eotions  de  trois  à 
six  gouttes  chacune,  ont  été  traités  avec  un 
succès  complet.  L'auteur  note  que  ces  gan- 


glions étaient  durs,  sans  tendance  inflamma- 
toire, et  il  estime  que  c'est  surtout  avec  des 
adénopathies  de  ce  genre  que  la  méthode  per- 
mettra d'obtenir  des  cures  radicales,  sans 
cicatrice,  ni  trace  visible,  du  ganglion  disparu. 
Par  contre,  dans  les  ganglions  en  état  subaigu 
avec  tendance  à  la  suppuration,  il  déconseille 
l'emploi  du  gaïacol  camphré,  toute  injection 
interstitielle  pouvant  en  pareil  cas  provoquer 
la  suppuration  avec  toutes  ses  conséquences. 
La  technique  est  simple  :  injection  en  deux 
temps  et  le  plus  au  centre  du  ganglion  qu'il 
sera  possible. 

Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de  la  toxicité, 
d'ailleurs  faible,  du  médicament.  Les  seuls 
effets  secondaires  notés  ont  été  :  i^  des  névraU 
gies  durant  cinq  à  dix  minutes,  dans  la  sphère 
des  filets  nerveux  voisins  du  ganglion  injecté  ; 
2o  parfois  une  tendance  marquée  au  sommeil, 
le  soir  de  l'injection. 

La  formule  du  gaïacol  camphré  est  : 

Gaïacol  de  synthèse Il  gr.  tS 

Camphré 13—    77 

B.  Yo«(T< 

L'action  physique  du  pansement  dans  la 
traitement  des  plaies  infectées,  par  GommiALK 
{Journ.  de  Physiothérapie,  îh  décembre  1904). 
^  En  présence  d'une  plaie  accidentelle^  on 
doit  aider  l'expulsion  des  germes  de  la  plaio 
en  renforçant  le  flux  des  sécrétions  psr  tmé 
sorte  de  drainage  capillaire  et  pour  cola 
appliquer  un  pansement  légèrement  humide 
dont  on  favorisera  l'évaporation. 

La  première  chose  à  faire  est  de  nettoyor  le 
foyer.  On  peut  pour  cela  faire  des  irrigations 
avec  de  l'eau  chaude,  ou  mieux  encore  atec 
une  solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium 
à  7  0/00  environ  ;  on  peut  employer  également 
l'eau  oxygénée,  surtout  dans  les  plaies  anfrac- 
tueuses,  puis  on  déterge  avec  des  tampons  de 
ouate  ou  des  compresses  de  gaze  également 
stérilisés.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  firotter  un 
peu  vigoureusement  pour  chasser  tous  les 
corps  étrangers  et  enlerer  le  plus  possible  du 
milieu  traumatisé> 

S'il  s'agit  d'une  plaie  sans  réaction  locale  ni 
générale  d'infection,  c'est  à  cette  détersion 
mécanique  que  se  réduit  l'intervention  utile, 
et,  si  la  plaie  est  nette  (plaie  par  instrument 
tranchant),  on  peut  essayer  la  suture;  si  au 
contraire  la  plaie  est  contuse  et  que  la  mise  au 
net  du  foyer  soit  difficile,  il  vaudra  mieux 
panser  aplat.  Même  traitement  si  la  plaie  est 
suppurante  ou  compliquée  d'infection  générale; 
là  encore  l'usage  local  d'antiseptiques  ne  peut 
qu'augmenter  les  lésions* 
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Dans  tous  les  cas,  le  pansement  sera  fait  de 
la  façon  suivante  :  La  plaie  étant  nettoyée, 
réunie  ou  non,  on  applique  immédiatement  en 
contact  avec  elle  une  couche  assez  épaisse  de 
gaze,  trempée  dans  de  Teau  ou  dans  la  solution 
salée  physiologique,  exprimée  ensuite  de  façon 
à  n'être  plus  que  très  légèrement  humide,  sim- 
plement pour  amorcer  le  courant  que  Tévapo- 
ration  fera  naître  de  la  plaie  au  pansement. 

Cette  gaze,  un  peu  chiffonnée,  sert  à  faire 
une  sorte  de  tamponnement  lâche;  elle  est 
ensuite  recouverte  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  ouate  hydrophile  et  d'une  bande 
souple;  il  faut  se  défier  des  bandes  apprêtées 
qui,  si  le  nombre  de  tours  est  grand,  forment 
facilement  une  couche  occlusive.  Ce  pansement 
doit  être  changé  assez  fréquemment  :  toutes  les 
douze  heures  au  début,  toutes  les  vingt-quatre 
heures  ensuite;  il  doit  se  dessécher,  mais  il 
doit  être  renouvelé  aussitôt  sec.  Lors  de  ce 
changement,  il  arrive  souvent  qu'il  adhère  for- 
lement;  il  faut  alors  l'enlever  doucement.  Un 
excellent  tour  de  main  consiste,  après  Tavoir 
soulevé  à  une  extrémité,  à  faire  couler  quel- 
ques gouttes  d'eau  oxygénée  entre  la  plaie  et 
le  pansement  qui  se  décolle  alors  avec  la  plus 
grande  facilité. 

tiràce  à  l'évaporation  favorisée  par  ce  pan- 
sement, les  sécrétions  de  la  plaie  se  trouvant 
ainsi  constamment  drainées,  entraînent  une 
glande  partie  des  micro-organismes  qui  ne 
tardent  pas  à  périr  dans  le  pansement  dès 
qu'ils  arrivent  dans  une  zone  moins  humide. 

Au  bout  d'un  temps  variable  mais  générale- 
ment très  court,  les  sécrétions  de  la  plaie  se 
tarissent;  on  appliquera  un  pansement  fait  de 
la  même  façon,  mais  avec  de  la  gaze  sèche;  on 
peut  aussi  recouvrir  la  plaie  d'une  poudre 
aseptique  quelconque^  sous-nitrate  de  bis- 
muth, talc,  oxyde  de  zinc,  sous-carbonate  de 
fer,  ou  d'argile  en  poudre  ou  encore  faire  un 
pansement  agglutinatif,  moins  volumineux  et 
plus  facilement  supporté  par  le  malade  ;  l'au- 
teur préfère  les  vernis  antiseptiques  ou  asep- 
tiques (stérésol,  adhésol)  au  collodion;  ils 
tiennent  aussi  bien  sans  amener  une  occlusion 
aussi  absolue  et  sans  irriter  la  peau. 

E.    VOGT. 

L'aneithésie  générale  (étherisàtion)  par  le 
rectum,  par  A.  V.  Krougilike  {Voyenno-med, 
joum.,  décembre  1904).  —  Les  inconvénients 
et  dangers  de  Tanesthésie  induite  par  la  voie 
pulmonaire  (troubles  respiratoires,  inhibition 
réflexe  du  cœur  du  fait  de  l'excitation  de  la 
muqueuse  laryngo-trachéo-bronchique,  pneu- 
monie, etc.),  ont  incité  l'auteur,  médecin  mili- 
taire russe,  ^  mettre  à  l'essai  un  procédé  de 


narcose,  que  le  célèbre  chirurgien  Pirogov 
avait  fait  connaître,  en  1847,  dans  une  séance 
de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  mais  qui 
n'a  pas  trouvé  jusqu'ici  d'imitateurs.  Ce  pro- 
cédé consiste  à  endormir  par  l'introduction  de 
vapeurs  d'éther  dans  le  rectum.  L'auteur  du 
présent  mémoire  l'a  employé  chez  43  malades 
du  service  de  chirurgie  de  M.  Mouschinsky,  à 
Kiev.  11  s'agissait,  dans  ces  cas,  d'affections 
variées,  nécessitant  des  interventions  opéra- 
toires d'importance  moyenne  (bec  de  lièvre, 
ostéomyélite,  tuberculose  osseuse,  hernie, 
phlegmons,  cancroïdes,  lupus,  etc.). 

Les  vapeurs  anesthésiques  étaient  introdui- 
tes dans  le  rectum  au  moyen  d'une  canule  en 
verre,  à  renflement  olivaire,  reliée,  par  un  tube 
en  caoutchouc,  à  un  flacon  contenant  de  l'éther 
et  placé  dans  l'eau  à  40<>.  Ce  flacon  est  à  double 
tubulure  ;  un  tube  sert  à  verser  Téther,  l'autre 
tube  (coudé  à  angle  droit)  conduit,  dans  le  rec- 
tum, les  vapeurs  anesthésiques,  dont  le  débit 
est  réglé  au  moyen  d'un  robinet.  Deux  condi- 
tions sont  surtout  nécessaires  à  la  réussite  de 
Tanesthésie  par  la  voie  rectale  :  l'intestin  doit 
être  complètement  débarrassé  des  matières 
fécales  ;  toute  formation  d'éther  liquide,  très 
irritant  pour  la  muqueuse  intestinale,  doit  être 
évitée  dans  le  rectum .  Pour  remplir  cette  der- 
nière condition,  le  tube  en  caoutchouc  est  muni, 
près  de  son  abouchement  avec  la  canule  intra- 
rectale,  d'un  récipient  destiné  à  collecter  l'éther 
liquide  qui  pourrait  se  former  par  la  condensa- 
tion dés  vapeurs  de  cette  substance  ;  en  outre, 
la  canule,  une  fois  introduite  dans  le  rectum, 
y  sera  toujours  maintenue  non  pas  horizonta- 
lement, mais  dans  une  position  inclinée  de  haut 
en  bas,  de  façon  à  permettre  l'écoulement  en 
retour  de  l'éther  liquide. 

La  pénétration  de  l'éther  dans  le  rectum  pro- 
duit, au  début,  quelques  sensations  doulou- 
reuses, accompagnées  parfois  —  si  le  malade 
n'a  pas  été  bien  purgé  —  d'envies  d'aller  à  la 
selle  et  d'issue  de  matières  fécales.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  la  sensibilité  doulou- 
reuse de  l'intestin  disparait.  A  ce  moment, 
l'haleine  du  malade  commence  à  dégager  l'odeur 
^  l'éther.  Bientôt  après  le  sujet  s'endort  et 
devient  anesthésique.  Dans  la  narcose  pro- 
fonde, les  pupilles  se  rétrécissent  au  maximum 
et  ne  réagissent  plus  à  la  lumière,  mais  le  ré- 
flexe cornéen  est  toujours  conservé.  Cet  état 
s'établirait  sans  période  d'excitation  préalable 
ou  après  quelques  phénomènes  réactifs  légers 
et  de  courte  durée.  Une  période  d'excitation 
bruyante  ne  s'observerait  que  fort  rarement. 

L'auteur  a  pu  se  convaincre  que  l'anesthésie 
par  la  voie  rectale  offre  des  avantages  sérieux. 
Le  malade  s'endort  vite,  et  la  narcose  elle- 
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môme  serait  dépourvue  des  inconvénients  pro- 
pres à  Tanesthésie  par  les  voies  respiratoires. 
Le  sommeil  obtenu  serait  généralement  assez 
profond  pour  permettre  d'opérer  sans  encom- 
bres. Parfois,  cependant,  le  degré  d'anesthésie 
est  insuffisant,  mais,  dans  ces  cas,  pour  endor- 
mir complètement  te  malade,  on  n'aurait  qu'à 
lui  faire  respirer  quelques  bouffées  de  chloro- 
forme qu'on  continue  ensuite  à  administrer, 
de  temps  à  autre,  à  petite  dose. 

Pour  Krougiline,  l'anestbésie  par  le  rec- 
tum serait  le  procédé  de  choix  dans  les  opéra- 
tions sur  la  tôte  et  le  cou,  mais,  en  raison  de 
son  innocuité,  il  voudrait  qu*dle  fût  employée 
aussi  pour  les  opérations  sur  d'autres  régions, 
sauf  dans  certains  cas  eu  elle  est  contre-indi- 
quôe  (ulcérations  ou  inflammations  intestina- 
les, péritonite). 

Dans  les  observations  d,e  l'auteur,  la  durée  de 
la  narcose  chirurgicale  a  varié  de  13  minutes 
JL  i  h.  51  minutes.  La  quantité  d'éther  employé 
fut  de  20  à  150  centimètres  cubes.  La  durée  de 
l'opération  était  de  11  minutes  à  1  h.  46  minu- 
tes. 

V.    DE  HOI.STEIW. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'   p.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Contribution  an  traitement  de  la  sciatique, 
par  Large  {MUnchener  med.  Woch,  27  décembre 
1904).  —  Un  certain  nombre  d'auteurs  ont 
cherché  à  guérir  la  sciatique  en  s'altaquant 
directement  au  nBrf,  soit  en  l'élongeant,  soit  en 
iDJectant  des  substances  médicamenteuses. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec 
des  injections  d'antipyrine,  de  glycérophos- 
phate  de  soude  et  de  cocaïne.  Des  injections 
d'eau,  d'éther,  d'alcool,  d'acide  osmique,  d'a- 
cide phénique  et  de  bleu  de  méthylène  ont  par- 
fois donné  de  très  bons  résultats. 

Dans  tous  les  cas,  on  n*injecte  qu'une  très 
petite  quantité  de  liquide,  qui  ne  dépasse  pas 
un  ou  deux  centimètres. 

Une  autre  méthode  consiste  à  injecter  un 
tiers  à  un  demi-litre  d'eau  stérilisée  et  à  agir 
ainsi  mécaniquement  par  la  distension  des 
fibres  périphériques  ou  en  entourant  ces  nerfs 
d'une  couche  qui  les  protège  contre  la  com- 
pression. Les  résultats  auraient  été  très  favo- 
râbles.  Schleich,  d'autre  part,  a  obtenu  de  bons 
résultats  par  l'emploi  de  son  anesthésie  locale 
par  infiltration  ayec  0  gr.  10  de  cocaïne  pour 
c%n%  d'eau  salée. 


Lange  a  repris  la  méthode  de  Schleich  pour 
la  modifier.  Au  niveau  du  point  d'émergence, 
du  sciatique,  on  fait  avec  la  seringue  de  Schleich 
une  injection  intradermique,  puis  aussitôt,  à 
l'aide  d'une  longue  aiguille,  on  injecte  la  solu- 
tion dans  le  nerf.  Cette  injection  est  assez 
simple,  car  le  nerf  a  15  millimètres  de  large 
environ  et  se  trouve  à  7  cent,  ou  7  cent.  1/2 
de  profondeur.  Tandis  que  la  piqûre  de  la  peau 
et  des  muscles  est  complètement  indolore,  les 
malades  se  contractent  lorsque  l'aiguille  tou- 
che le  nerf.  Il  se  produit  comme  un  choc  élec- 
trique qui  s'étend  à  tout  le  sciatique.  mais  la 
douleur  ne  dure  qu'un  instant.  On  injecte  assez 
rapidement  70  à  100  ce.  de  liquide,  après  quoi 
on  forme  la  piqûre  avec  un  morceau  de  spara- 
drap. Le  malade  est  averti  de  ne  pas  se  cou- 
cher sur  le  côté  malade.  Les  douleurs  dispa- 
raissent même  pendant  l'injection  et  les  points 
douloureux  sont  ressentis  comme  une  sensa- 
tion de  tension  douloureuse  qui  cède  au  bout 
de  quelques  heures.  Le  point  d'injection  reste 
sensible  durant  un  ou  deux  jours,  mais  cette 
douleur  ne  peut  se  comparer  avec  la  douleur 
antérieure.  Dans  certains  cas  favorables,  la 
sciatiqueest  complètement  guérie,  comme  par 
enchantement.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'in- 
jection a  dû  être  répétée  au  bout  de  quelques 
jours. 

L'auteur  s'est  servi  avec  avantage  de  la  solu- 
tion d'eucaïne  dans  la  solution  saline,  qui  est 
beaucoup  moins  toxique. 

Dans  un  cas  il  a  injecté  150  ce,  dont  120 
dans  le  nerf  sciatique  et  30  dans  le  nerf  péro- 
nier.  Malgré  les  hautes  doses  d'eucaïne  injec- 
tées, de  0  gr.  10  à  0  gr.  15,  il  ne  s'est  jamais 
produit  aucun  phénomène  alarmant. 

Si  la  douleur  est  vive  au  point  d'injection,  il 
suffît  d'appliquer  les  compresses  d'eau  chaude. 
Parfois  il  se  produit,  plusieurs  heures  après 
l'injection,  une  élévation  de  température  qui 
passe  d'ailleurs  rapidement.  Mais  celte  éléva- 
tion de  température  est  loin  d'être  constante. 

Dans  des  cas  très  rares,  l'artère  satellite  du 
nerf  sciatique  est  l'artère  principale  de  l'extré- 
mité inférieure,  tandis  que  l'artère  fémorale 
est  plus  petite  ;  c'est  une  disposition  normale 
chez  les  oiseaux.  Il  faut  prévoir  cette  anomalie 
et  pour  cela  examiner  si  le  pouls  de  la  fémo- 
rale au-dessus  du  ligament  de  Poupart  a  sa 
force  habituelle. 

L.  JuHoir. 

Traitement  de  l'épilepsie  d'après  les  intoxi- 
cations endogènes  et  exogènes,  par  MglakkHahil- 
TON  {Med,  Record,  3  décembre  1904).  —  Les 
auto-intoxications,  de  même  que  les  intoxi- 
cations alimentaires  jouent  un   certain  rôle, 
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quoique  secondaire,  dans  la  marche  de  Tépi- 
lepsie.  L'auteur  croit  qu'on  n'a  pas  assez  tenu 
compte  de  ce  fait  qu'il  démontre  parles  obser- 
vations cliniques,  l'analyse  de  l'urine  et  du 
sang.  Le  traitement  hygiénique  doit  donc  occu- 
per ici  une  certaine  place  :  l'hydrothérapie,  les 
bains  gazeux,  les  frictions,  les  exercices  pas- 
sifs, la  promenade  et  la  gymnastique  sont  utiles 
en  fayorisant  l'élimination  des  produits  toxi- 
ques. 

L'état  mental  de  certains  épileptiques  est  très 
amélioré  lorsqu'on  soumet  ces  malades  à  un 
régime  féculent,  de  même  le  nombre  et  la  gra- 
vité des  attaques  diminuent.  On  doit  écarter  de 
l'alimentation  tous  les  aliments  indigestes.  Les 
graisses  et  l'huile  de  foie  de  morue  peuvent  ôtre 
la  cause  de  méprises,  lorsque  leur  assimilation 
imparfaite  augmente  l'ammoniaque  de  l'urine. 
Les  hydrates  de  carbone  peuvent  aussi  être  des 
facteurs  de  la  dyspepsie  intestinale.  L'extrême 
flatulence  est  parfois  associée  aux  attaques  épi- 
leptiques. Dans  le  cas  d'atonie  gastro-intes- 
tinale  on  donnera  de  l'eau  chaude  avant  le 
repas  ou  de  petites  doses  de  noix  vomique; 
dans  le  cas  de  constipation  on  aura  recours  de 
préférence  au  calomel  ;  comme  antiseptique 
intestinal  en  peut  donner  d'assez  fortes  doses 
d'acide  borique,  quoiqu'on  ait  dit  de  ses  incon- 
vénients. Il  est  inutile  de  donner  le  bromure  à 
des  doses  produisant  Tanesthésie  de  la  gorge 
ou  de  l'acné  de  la  face.  Parfois  on  obtiendra 
d'excellents  résultats  d'une  saignée  suivie  d'une 
injection  saline  intra- veineuse  ou  sous-cutanée. 
En  résumé,  en  dehors  d'un  traitement  qui 
favoriseles  éliminations,  il  faut  régler  le  régime 
d'après  les  idiosyncrasies  observées  chez  cha- 
que malade,  mais  autant  que  possible  on  doit 
supprimer  ou  réduire  les  aliments  azotés.  On 
ne  permettra  pas  des  repas  copieux.  S'il  existe 
de  l'auto-intoxicatlon  intestinale,  on  pres- 
crira les  cholagogues,  les  ferments  appropriés 
et  des  antiseptiques.  On  doit  tout  faire  pour 
prévenir  le  développement  des  affections  céré- 
brales et  la  formation  de  la  choline.  On  doit 
toujours  maintenir  l'équilibre  de  la  pression 
artérielle.  Enfin,  les  bromures  doivent  être 
donnés  à  des  doses  seulement  suffisantes  pour 
diminuer  l'activité  des  cellules  motrices  corti- 
cales. 

L.  JUMON. 

L'insomnie  et  son  traitement,  par  B.  Hollbn 
{Therap.  Gazette,  45  décembre  1904).  —  Ce 
traitement  a  été  un  peu  simplifié  depuis  qu'on 
a  reconnu  que  l'insomnie  est  un  symptôme  et 
non  une  maladie. 

Cependant  l'interprétation  des  causes  de 
riftsomnie  est  une  des  difficultés  qui  rendent 


souvent  le  traitement  incertain.  L'auteur  admet 
des  causes  irrita tives  :  vers,  affections  gastri- 
ques, hypertrophie  des  amygdales,  prurit,  etc; 
des  causes  toxiques  :  mal  de  Bright,  alcoolisme, 
caféf  cocaïne,  etc.  ;  causes  psychiques  :  éré* 
thisme  sexuel,  choc:  causes  dégénéra ti vas  : 
sénilité,  tuberculose,  diabète,  etc.,  c'est  une 
erreur  d'employer  sans  réflexion  îea  sédatifs 
ou  les  hypnotiques. 

Il  est  inutile,  par  exemple,  d'employer  la 
morphine  dans  l'insomnie  consécutive  aux 
douleurs  hystéro-neurasthéniques  ou  de  donner 
du  sulfonal  dans  les  maladies  du  cœur. 

Parmi  les  nombreux  hypnotiques  modernes, 
on  peut  citer  le  chlorétone,  la  morphine,  la  co- 
déine, le  chloral,  le  chloralose,  le  trional,  le 
sulfonal,  la  paraldéhyde,  le  tétronal,  l'hypnal, 
le  véronal  et  le  chloral-amylène.  Le  chlorétone 
que  l'auteur  recommande  n'a  pas  d'action  sur 
le  cœuc  ni  sur  les  fonctions  digestives.  11  est 
dérivé  du  chloroforme  et  do  l'acétone  et  se  pré- 
sente comme  une  substance  blanche  cristalline 
d'odeur  camphrée.  Il  se  dissout  à  1  0/0  dans 
l'eau,  et  est  plus  soluble  dans  l'alcool,  l'éther. 
C'est  non  seulement  un  hypnotique,  mais  un 
antiseptique  puissant.  Dans  le  sang,  il  se  dé- 
compose en  chlorure  et  en  radical  méthyle.  Le 
sommeil  n'est  pas  suivi  de  dépression  du  sys- 
tème nerveux.  La  température,  la  respiration  et 
les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  modifiés. 

C'est  surtout  chez  les  névropathes  et  les 
aliénés  que  le  chlorétone  a  rendu  d'excellents 
services,  11  doit  alors  être  administré  à  doses 
élevées  d'un  gramme  et  plus.  On  peut  donner 
trois  grammes  sans  produire  aucun  efTet  fâ- 
cheux. La  dose  la  plus  convenable  est  de 
0  gr.  40  à  un  gramme.  Cette  dernière  dose  peut 
être  donnée  en  deux  fois  à  deux  heures  d'in- 
tervalle. Entre  les  deux  doses,  le  patient  peut 
prendre  un  bain  de  vingt  à  trente  minutes. 
Dans  le  mal  de  Bright,les  affections  gastriques, 
l'alcoolisme,  la  neurasthénie,  on  peut  pres- 
crire avec  avantage  un  bain  de  pied  d'une  demi- 
heure  avant  le  coucher. 

Les  bromures  ne  sont  que  des  hypnotiques 
indirects  et  à  ce  titre  sont  des  adjuvants  du 
sommeil.  Ils  sont  indiqués  dans  les  insomnies 
de  nature  psychique,  dans  le  surmenage  intel- 
lectuel, etc. 

Le  bromure  de  strontium  peut  être  donné  à 
dose  d'un  à  deux  grammes  dans  une  infusion  de 
houblon . 

Dans  les  cas  où  la  douleur  trouble  le  som- 
meil, dans  la  migraine,  les  névralgies,  on  peut 
employer  les  calmants  locaux  et  générasx, 
l'acétanilide  surtout;  la  morphine  doit  être 
proscrite  dans  l'bystérie,  la  nenrasthéiiie  et  la 
manie  aiguë. 
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Contre  l'insomnie  du  prurit»  le  cblorélOLe 
peut  être  appliqué  localement  en  solution  con- 
tenant 0  gr.  50  par  tOO  grammes  d'eau. 

L'hyoscyamine  ou  le  bromhydrated'hyoscine 
donne  d'excellents  résultats  dans  certaines 
formes  d'insomnie  dans  lesquelles  le  délire  est 
le  principal  symptôme,  comme  dans  les  infec- 
tions aiguës,  l'alcoolisme,  Téréthisme  sexuel. 
Le  bleu  de  méthylène  a  été  récemment  recom- 
mandé dans  les  psychoses  graves  à  excitation 
persistante. 

L^auteur  rappelle  que  le  ehloral  est  contre- 
indiquédans  les  affections  cardiaques,  rénales, 
dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Il  vaut  mieux 
employer  la  ehloralamide,  mais  son  action  est 
incertaine.  Dans  Tinsomnie  d'origine  alcooli- 
que, il  faut  employer  les  stomachiques  stimu- 
lants, comme  1»  teinture  de  noix  vomique,  le 
quinquina,  le  capsicum.  Le  chlorétone  est 
indiqué  ici,  car  en  dehors  de  son  action 
hypnotique,  il  ne  possède  pas  de  propriétés 
irritantes  pour  l'estomac. 

L.    JUMOK. 

Dangers  de  la  cure  de  repos  prolongé  dans 
le  traitement  de  la  neurasthénie  et  des  né- 
vroses, par  Levy  {Journ,  de  physiothérapie, 
15  décembre  1904).  —  L'auteur  insiste  sur  le 
fait  qu'il  'y  a  dans  les  neurasthéniques,  des 
catégories  à  établir.  Les  malades  des  classes 
inférieures,  ont,  certes,  à  l'origine  de  leur 
neurasthénie  des  causes  morales,  mais  d'autres 
conditions  sont  intervenues  antérieurement 
pour  miner  le  terrain  :  l'hygiène  habituelle 
mauvaise,  le  surmenage  incessant,  l'intoxica- 
tion alcoolique,  l'alimentation  restreinte  ou 
défectueuse,  etc.  Ici  la  cure  de  repos,  jointe  à 
la  suralimentation,  trouvera  son  indication 
toute  tracée.  Le  malade  est  en  outre  simpliste, 
il  ne  demande  qu'à  guérir  et  à  reprendre  son 
travail.  La  psychothérapie,  est  ici,  assez  peu 
ardue. 

Chez  d'autres  malades  une  influence  morale, 
une  consultation  favorable,  suffit  pour  amender 
presque  instantanément  les  symptômes  neu- 
rasthéniques, et  ultérieurement  la  guérison 
persiste.  C'est  qu'ici  l'usure  organique  n'était 
pas  bien  grande,  et  que  le  mal  résidait  presque 
exclusivement  dans  l'interprétation  cérébrale. 

Enfin,  chez  un  grand  nombre  de  malades  de 
la  clientèle  de  ville,  le  facteur  de  gravité  réside, 
pour  la  plus  large  part,  dans  l'amplification 
psychique,  et  dans  le  travail  incessant  d'auto- 
aoalyse.  À  l'inverse  des  malades  précédents. 
c'est  l'élément  psychique  qui  enracine  surtout 
les  phénomènes  morbides. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  la  médication  doit 
résider  dans    une   combinaison    variable  de 


l'exercice  et  du  repos.  Du  reste  le  repos,  chez 
un  grand  nombre  de  ces  malades  parait  s'in- 
diquer beaucoup  moins  formellement  qu'on  ne 
le  croit  d'habitude,  leur  premier  besoin  est 
d'être  rééduqués,  ils  doivent  reconquérir  ce 
qui  pouvait  leur  manquer  d'énergie,  de  poten- 
tiel nnrveux.  Enfin,  le  repos  absolu  peut  offrir, 
dans  certains  cas,  de  sérieux  inconvénients, 
en  permettant  au  malade  de  se  sentir,  en  quelque 
sorte,  plus  à  loisir,  en  créant  la  déshabitude  de 
l'action.  Donc,  en  ce  qui  concerne  l'emploi,  soit 
du  repos,  soit  de  la  mobilisation,  chez  le  neu- 
rasthénique et  le  nerveux,  il  n'existe  pas  de 
méthode  pouvant  s'appliquer  uniformément  à 
tous  les  malades.  La  méthode  la  plus  générale 
doitôtre  une  méthode  mixte. 

L'importance  du  repos  prolongé  et  absolu 
dans  la  neurasthénie  et  les  névroses  paraît 
avoir  été  exagérée.  Cette  cure  peut  même  offrir 
des  inconvénients  sérieux  dont  il  importe 
expressément  d'être  prévenu  :  i!  est  facile  de 
reconnaître  que  le  repos  physique  est  sans 
effet,  s'il  ne  s'accompagne  du  repos  moral,  qui 
est  pour  le  nerveux  le  repos  vrai.  Et  c'est  le 
rôle  du  médecin  de  chercher  à  déterminer 
celui-ci. 

La  rééducation  active,  progressivement  gra- 
duée, n'empêche  nullement  l'augmentation  de 
poids  et  peut  au  contraire  la  favoriser. 

Kn  un  mot,  pour  l'auteur,  le  repos  ne  doit 
être  considéré  le  plus  souvent  que  comme  une 
période  d'attente,  de  recueillement,  avant  d'en 
arriver  à  la  méthode  vraiment  active  et  cura- 
trice, à  l'entraînement. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreillee 

D'  COURTADI 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  stovalne  en  oto-rhino-laryngologie ,  par 
DuBAR  {Progrès  médical,  novembre  1904).  —  La 
stovaîne,  découverte  par  M.  E.  Fourneau, 
expérimentée  par  M.  Billon  au  point  de  vue 
expérimental,  fut  appliquée  à  la  clinique  chi- 
rurgicale par  Reclus,  Chaput  et  bien  d'autres 
chirurgiens  ou  spécialistes . 

M.  Dubar  a  eu  recours  à  des  solutions  de 
stovaîne  à  5  ou  10  0/0  pour  pratiquer  l'anes- 
thésie locale,  à  la  place  delà  cocaïne. 

Les  applications  du  topique  ont  été  faites 
dans  le  cœcum,  les  fossses  nasales,  le  pharynx, 
le  larynx  et  les  oreilles. 
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L'ablation  des  végétations  adénoïdes  peat 
être  faite  sans  douleur,  grâce  à  Tanesthésie 
préalable  avec  la  solution  de  stovaïne. 

Dans  les  fosses  nasales^  Tinsensibilité  obte- 
nue par  l'application  d'une  solution  à  10  0/0 
pendant  4  à  5  minutes  a  permis  à  l'auteur  de 
réséquer  une  crête  de  la  cloison,  de  cautériser 
les  cornets  sans  douleur. 

L'intervention  sur  les  amygdales  bénéficie 
des  mômes  avantages;  la  paracentèse  du  tym- 
pan, l'ouverture  des  furoncles  du  conduit,  la 
section  d'un  polype  de  l'oreille,  ont  pu  se  faire 
sans  que  le  malade  marquât  une  trop  vive  dou- 
leur. 

Le  faible  pouvoir  toxique  de  ce  médicament 
permet  de  l'appliquer  à  plus  forte  dose  que  la 
cocaïne,  d'autant  plus  qu'il  possède  une  action 
tonique  sur  le  cœur. 

La  stovaïne  à  10  ou  20  0/0  en  solution  dans 
l'eau  distillée  simple  ou  additionnée  de  chlo- 
rure de  sodium  de  10  0/0  est  indifférente  aux 
tissus  en  simple  application. 

L'action  vaso-constrictive  de  la  cocaïne,  que 
ne  possède  pas  le  produit  nouveau,  est  parfois 
utile  pour  faire  rétracter  les  tissus. 

A.  Court ADE. 

Corps  étranger  de  la  bronche  lobaire  infé- 
rieure. Extraction  par  labroBChoscopie  directe, 
par  d'AsTRos  et  Molimé  {Marseille  Médical,  dé- 
cembre 1904).  —  Un  enfant  de  11  ans  aspire 
un  petit  bouchon  de  liège  qu'il  tenait  à  la  bou- 
che; dans  la  journée,  il  éprouve  fréquemment 
des  crises  de  toux  suffocante;  les  crises  dimi- 
nuent le  lendemain. 

Deux  jours  après,  l'examen  révélait  à  la  partie 
inférieure  droite  du  thorax  une  diminution 
notable  des  vibrations  thoraciques  et  une  di- 
minution sensible  du  murmure  vésiculaire  avec 
fièvre. 

Les  signes  locaux  s'aggravent  :  disparition 
des  vibrations  vocales  dans  le  tiers,  puis  la 
moitié  droite  du  thorax  en  arrière,  silence  res- 
piratoire complet  et  matité  de  cette  même  ré- 
gion ;  la  T.  oscille  d'un  jour  à  l'autre  de  37  à  39. 

C'est  deux  semaines  après  l'accident  que 
M.  Molinié  examine  l'enfant  par  la  broncbos- 
copie  directe  suivant  la  méthode  de  Killian. 
Après  trachéotomie,  on  badigeonne  la  trachée 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de 
cocaïne  au  1/10«.  Un  tube  de  15  cent,  et  d'un 
demi-centimètre  de  diamètre  est  introduit  dans 
l'arbre  bronchique,  mais  il  provoque  de  vio- 
lents réflexes  quand  il  arrive  dans  une  bronche 
non  anesthésiée;  l'insensibilisation  des  bron- 
ches est  poursuivie,  et  on  arrive  graduelle- 
ment jusqu'au  corps  étranger;  l'issue  de  muco- 
sités filantes  et  des  stries  de  sang  cachent  le 


champ  opératoire,  obstruent  le  tube  et  obligent 
à  ajourner  l'extraction. 

Deux  jours  après,  les  mômes  tentatives  sont 
renouvelées,  et  aussitôt  après  un  badigeonnage 
delà  bouche  obstruée  avec  une  tige  porte-coton 
imbibée  de  cocaïne,  le  bouchon  est  vivement 
projeté  au  dehors  avec  un  flot  de  pus. 

La  guérison  fut  rapide  et  sans  incidents 
notables. 

A.    CoilTADB. 

Traitement  médical  des  végétations  adé- 
noïdes, par  H.  GiLLiT  (Journal  des  Praticiens, 
24  décembre  1904).  —  En  cas  de  forte  obstruc- 
tion nasopharyngienne,  ne  pas  hésiter  à  inter- 
venir. Si  la  perméabilité  est  suffisante  l'indica- 
tion opératoire  passe  au  second  plan.  Locale- 
ment prescrire  des  lavages  à  30  ou  35^  d'eau 
boriquée  ou  mieux  salée  à  7  0/00,  soit  des  irri- 
gations avec  le  siphon  de  Weber,  soit  le  bain 
nasal  au  moyen  de  la  pipette  nasale  de  Depier- 
ris.  Faire  en  môme  temps  des  Insufflations  de 
borax,  alun,  sabine.  rue,  tannin  ou  des  instil- 
lations avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
une  solution  de  borax,  d'alun,  de  tannin.  Pour 
les  instillations  ou  utilise  encore  Thuile  de  vase- 
line mentholée  à  1/50,  l'huile  résorcinée  à  1/25, 
goménolée  1/20  qu'on  introduit  profondément 
(1  cc.^à  l'aide  d'une  seringue  munia d'une  ca- 
nule nasale  préalablement  stérilisée.  En  géné- 
ral, faire  un  lavage  par  jour,  deux  au  plus, 
qu'on  fait  suivre  d'une  insufflation,  d'un  attou- 
chement ou  d'une  instillation. 

La  gymnastique  respiratoire  a  une  grande 
importance  pour  parer  à  l'obstruction  respira- 
toire. On  fait  exécuter  une  ou  deux  fois  par 
jour  pendant  cinq  minutes  chaque  fois,  des 
respirations  profondes,  lentes,  régulières,  la 
bouche  bien  fermée,  les  bras  croisés  derrière 
le  dos. 

Le  traitement  général  est  celui  du  lympha- 
tisme  et  de  la  scrofule.  En  premier  lieu  alimen- 
tation largement  réparatrice,  sans  excès  de 
viande,  sauf  emploi  judicieux  de  la  viande 
crue,  surtout  œufs,  farineux . 

Séjour  à  la  campagne,  à  la  mer,  à  la  monta- 
gne de  700  à  1 .000  mètres  :  Vosges,  Jura,  Au- 
vergne, aux  stations  hydrominérales,  sulfu- 
reuses, sulfureuses  arsenicales,  sulfureuses 
iodées,  arsenicales. 

Aider  la  tolérance  des  fortes  doses  et  près* 
crire  un  traitement  iodé  intensif  pendant  la 
cure.  L'iode  est  en  effet  le  médicament  de 
choix,  surtout  sous  forme  d'huile  de  foie  de 
morue  iodée  à  1/1000  ou  suriodée  à  2  ou  30/00. 
à  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  café^  jusqu'à  trois 
ans,  à  dessert  de  3  à  7,  à  bouche  au-desus  de 
sept  ans.  En  cas  d'intolérance  recourir  au  si- 
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rop  dlodure  d'amidon  fraîchement  préparé  à 
dose  de  5  à  40  grammes.  Le  sirop  de  raifort 
iodé  est  très  employé. 

Plus  récemment  on  a  eu  recours  à  i'iodipine, 
au  lipiodol  et  à  Tiodipalme  à  40  0/0  d'iode,  sous 
forme  d'injections  intra-musculaires.  On  peut 
arriver  chez  les  grands  enfants  à  incorporer 
jusqu'à  4  ou  6  grmmesd'iode. 

L'arsenic  se  prescrit  sous  forme  de  cacody- 
late,  d'arrhénal.  L'iodure  d'arsenic  manque  de 
stabilité,  il  se  prescrit  en  solution  glycérinée  à 
la  dose  de  5  milligrammes  par  année  d'âge. 

Le  tannin  s'emploie  sous  forme  de  décoction 
de  feuilles  de  noyer,  de  sirop  de  brou  de  noix, 
de  cachou . 

Le  sirop  iodo-tannique  renferme  0  gr.  04 
d'iode  et  Ogr.  16  de  tannin  par  20  grammes; 
on  le  donne  à  la  dose  de  2  grammes  et  plus 
par  année  d'âge. 

On  emploiera  encore  l'hydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes,  les  frictions  aromatiques,  etc. 
Le  traitement  local  et  général  appliqué  avec 
constance  permet  de  faire  rétrocéder  les  végé- 
tations adénoïdes,  de  manière  à  éviter  l'inter- 
vention sanglante,  cependant  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  y  recourir  si  l'affection  est  en  pro- 
grès. 

L.  JUMON. 

Hémostase  nasale,  par  G.  Laurens  {Journal 
des  Praticiens,  24  décembre  1904).  —  Quelle 
que  soit  la  cause  de  l'epistazis,  il  faut  consi- 
dérer celle-ci  comme  une  hémorragie  exigeant 
un  traitement  local  purement  chirurgical  et 
non  médical.  90  fois  sur  100,  l'hémorragie  est 
due  à  une  érosion  locale  et  variqueuse  de  la 
cloison.  La  source  du  sang  se  trouve  presque 
toujours  au  niveau  de  la  partie  antéro-infé- 
rieure  du  septum  nasal  où  l'on  aperçoit  un 
petit  bouquet  artériel  formé  par  des  ramuscules 
constituant  l'épanouissement  septal  de  la 
sphéno-palatine.  Dans  la  pratique  de  l'hémo- 
stase il  faut  s'abstenir  des  remèdes  plus  popu- 
laires que  médicaux  qui  agissent  à  distance  ou 
localement  si  l'hémorragie  est  simple,  il  faut 
recourir  aux  procédés  hémostatiques  simples  : 
lo  compression  digitale  de  l'aile  du  nez  contre 
la  cloison  avec  un  doigt;  2»  compression  avec 
une  solution  hémostatique,  tampon  d'ouate 
imbibé  de  solution  d'adrénaline,  d'antypirine, 
d'eau  oxygénée;  3»  application  de  penghawar- 
djambi.  On  prend  avec  une  pince  quelques 
touffes  de  penghawar  qu'on  applique  sur  la 
surface  cruentée.  Inutile  d'obstruer  la  narine 
et  de  retirer  les  touffes  ultérieurement,  car  le 
malade  les  évacue  de  lui-môme  en  se  mouchant. 
Bien  éviter  d'inclure  sous  un  lambeau  de  mu- 
queuse des  filaments  de  penghawar,  car  leur 


enkystement  déterminerait  une  réaction  inflam 
matoire,  la  formation  d'un  bourgeon,  indice 
de  la  réaction  de  la  muqueuse  sous  l'influence 
du  corps  étranger.  L'emploi  du  penghawar  offre 
l'avantage  de  ne  pas  obstruer  le  nez,  de  per- 
mettre la  respiration  et  d'éviter  les  inconvé- 
nients du  tamponnement.  Il  faut  ajouter  le 
repos,  l'absence  de  toute  fatigue,  liberté  de 
l'intestin,  pas  de  mouchage  et  de  nettoyage  de 
nez.  Si  l'hémorragie  persiste,  employer  des 
moyens  plus  complexes. 

On  a  le  choix  entre  les  divers  procédés  sui- 
vants dont  l'effet  est  gradué. 

!<"  Introduction  d'un  gros  drain  dans  le  nez, 
on  l'assujettit  par  des  bandes  de  gaze  insinuées 
entre  la  muqueuse  et  le  caoutchouc,  surtout  en 
haut; 

2<>  Introduction  d'un  condon  que  l'on  gonfle 
et  qu'on  maintient  rempli  d'air  à  l'aide  d'une 
ligature.  Le  procédé  est  simple  ef  excellent, 
mais  il  exige  un  tissu  de  bonne  qualité; 

3^  Le  tamponnement  antérieur  et  le  tampon- 
nement postérieur.  Pour  le  premier,  se  servir 
d'une  mèche  unique  qu'on  introduit  à  l'aide 
d'une  pince,  après  l'avoir  préalablement  imbi- 
bée d'huile  de  vaseline  stérilisée,  afin  d'éviter 
l'hémorragie  secondaire  à  l'extraction. 

Les  indications  du  tamponnement  postérieur 
sont  extrêmement  restreintes,  artério-scléreux, 
brightiques  et  hémophiliques.  Ce  tamponne- 
ment, quoique  utile,  présente  quelques  incon- 
vénients. 

Gomme  traitement  prophylactique,  soigner 
la  cause  générale,  cirrhose  cardiaque,  hépa- 
tique. Mais  presque  toujours  la  cause  est  locale  : 
croûtes,  vaisseaux  variqueux.  Il  faut  alors 
détruire  le  foyer  vasculaire  hémorragique.  Pour 
cela,  appliquer  un  tampon  d'ouate  hydrophile 
imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  0/0  qu'on 
laisse  en  place  pendant  5  minutes.  Cautériser 
les  vaisseaux  soit  avec  le  crayon  île  nitrate 
d'argent,  soit  avec  une  solution  diacide  chro- 
mique  à  50  0/0  appliquée  à  l'aide  d'un  tampon 
pendant  une  1/2  minute.  Pour  cela  se  servir  du 
spéculum.  Les  jours  suivants,  le  malade  aspi- 
I  rera  de  la  vaseline  ordinaire.  Eviter  tout  grat- 
j  tage. 

L.   JOMOX. 

Traitement  des  sinusites  chroniques,  par 
H.  Simon  {Archives  Méd,  Belge,  décembre  1904). 
—  En  premier  lieu,  il  faut  s'adresser  à  la  cause 
et  la  faire  disparaître.  On  enlèvera  ainsi  les  po- 
lypes nasaux  et  surtoutdansle  cas  de  sinusite 
maxillaire  on  enlèvera  la  dent  carriée.  Mais 
généralement  on  devra  ouvrir  largement  le 
sinus  pour  évacuer  le  pus,  faire  un  raclage 
suivi  d'irrigations  antiseptiques. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Trois  voies  peuvent  être  utilisées  pour  le 
sinus  maxillaire:  nasale^  dentaire  et  gingivale. 
La  voie  nasale  consiste  à  perforer  la  paroi  in- 
terne du  sinus  au  niveau  de  l'insertion  du  cor- 
net inférieur.  Dans  la  voie  dentaire  on  perfore 
Talvéole  de  la  dent  malade  ou  de  la  première 
molaire.  Dans  la  suite  on  doit  veiller  à  tenir 
Torifice  fermé  par  l'emploi  d'obturateur,  afin 
que  les  aliments  ne  puissent  y  pénétrer. 

La  voie  gingivale  consiste  à  inciser  la  gen- 
cive dans  le  sillon  gingivo-labial  et  à  pénétrer 
dans  le  sinus  par  la  fosse  canine.  Ce  procédé 
permet  de  faire  le  rAelage  parfait  du  sinus. 

Pour  le  sinus  frontal,  on  peut  utiliser  la  voie 
naturelle  en  passant  par  la  fosse  nasale  et  le 
canal  fronto-nasalei  et  la  voie  artificielle  par 
la  paroi  antérieure  du  sinus.  Dans  le  premier 
cas,  il  faut  pratiquer  le  cathétérisme,  ce  qui  n'est 
parfois  ni  facile,  ni  sarmfi  danger ,  puis  en  fait 
des  irrigations  antiseptiques  anforiBoi  à  4/1600. 
le  cathétérisme  sera  beaueoup  facilité  par  la 
résection  de  la  partie  antérieure  du  cornet 
moyen. 

La  voie  extérieure,  plus  souvent  utilisée,  per- 
met de  cureter  le  sinus,  de  nettoyer  le  canal 
pour  s'opposer  aux  obstructions  ultérieures. 
Pour  le  sinus  sphépoïdal  on  peut  utiliser  les 
voies  in tranasale,  orbitaire,  frontale  et  maxil- 
laire; la  première  est  la  plus  usitée  ei  consiste 
à  réséquer  le  cornet  moyen,  ponctionner  le 
sinus,  cureter  et  faire  un  lavage  antiseptique. 
La    voie    oribitaire    est    employée   surtout 
quand  il  y  a  complication  d'ethmoïdite  et  con- 
siste k  pénétrer  è  travers  les  petites  ailes  du 
sphénoïde  ou  à  travers  les  cellules  éthmoïdales. 
Pour   Tethmoïdite,   on   peut    utiliser    deux 
voias  :  La  voie  nasale  comporte  la  résection  du 
cornet  moyen,  l'ouverture  des  cellules  par  des 
pÎAces  c^upantes^  le  curettage  et  les  injections 
antiseptiques  suivies  de  pansements.  La  voie 
orbitaire  est  préférable,  car  elle  est  moins 
dangereuse  et  permet  au  chirurgien  de  mieux 
voir  ce  qu'il  fait.  Elle  permet  au  besoin  d'agir 
sur  le  sinus  frontal  et  sur  le  sinus  sphénoïdal. 
Dans  l08  sinusites  fermées,  l'opération  s'im- 
pose asAS  retard;  dans  les  sinusites  ouvertes, 
l'opération  ne  s'imposera  que  si  on  veut  obte- 
nir une  guérison  complète.  Il  existe,  en  effet, 
dans  les  sinusites  chroniques  suppurées,  une 
guérison  incomplète  que  l'on  peut  obtenir  par 
des  moyens  médicaux . 

Dans  deux  cas,  l'auteur  a  vu,  sous  l'influence 
d'inhalations  et  de  pulvérisations  mentholées, 
une  sécrétion  purulente  abondante,  avec  odeur 
et  saveur  désagréables,  se  transformer  en  une 
sécrétion  aéro-muqueuse,  beaucoup  moins 
abondante^  sans  odeur,  ni  saveur.  Le  coryza 
est  seulement  un  peu  plus  fréquent  qu'à  Pétat 


normal,  ce  qui  fait  qu'alors  les  sécrétions  sont 
assez  abondantes,  mais  les  attaques  du  coryza 
passent  vite.  Le  traitement  par  les  inhalations 
et  les  pulvérisations  mentholées,  simple  et  fa- 
cile, doit  être  continué  pendant  longtemps. 

L.  JUMON. 

TrAitement  des  bourdamiements  d'oreille 
par  les  courants  de  hante  fréquence  (Journal 
despraticiens,  17  décembre  1904).— LePriMtear, 
de  Montpellier,  a  expérimenté  cette  méthode 
due  Â  Desnoyès,  de  Béziers.  Une  électrode  à 
manche  isolant  terminée  par  un  faisceau  de 
fils  métalliques  entourés  d'un  manchon  en 
verre,  fixé  lui  même  sur  l'électrode,  est  réunie 
à  un  résonnateur  d'Oudin  (l'^"  forme),  et  l'appa- 
reil est  réglé  de  telle  sorte  qu'uue  effluve  de 
fines  étincelles  jaillisse  des  fils  et  traverse  le 
verre  quand  l'électrode  est  appliquée  sur  la  main 
de  l'opérateur.  Le  téglage  réalisé,  on  promène 
le  manchon,  pendant  3  à  6  minutes  à  chaque 
séance,  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille,  on 
contact  avec  la  peau . 

Les  séances  sont  facilement  supportées  :  an 
en  fait  3  par  semeine  (une  ou  deux  oreilles  par 
séance). 

Le  traitement  s'est  toujours  montré  efScaca 
dans  les  cas  où  l'affection  auriculaire  anté- 
rieure ayant  engendré  le  bourdonnement  n'a- 
vait pas  été  accompagné  de  suppuration.  Si  les 
bourdonnamMits  ne  sont  ni  trop  aneiaiis,  ni 
trop  Intensas,  l'amélioratioA  comooiaaee,  aai 
général,  vers  la  S«  ou  ê«  séance  :  elle  ne  pro^ 
grasse  pas  toujours  d'uoa  façon  continue,  les 
bruits  pauvoDt  réap^rattra,  mais  jaoniaavoc 
leur  iatoBsilé  primîtivo,  at  cette  rechute  aat 
suivie  d'un  afi!aiblissenient  pias  marqué  doa 
bourdon  nanents. 

Il  est  bon  da  continuer  le  traitement  paAdanI 
le  mois  qui  sait  ia  disparition  des  bourdon- 
nenenta. 

Dans  aucun  cas,  Tatitear  n'a  observé  une 
augmentation  de  Pacuité  auditive,  si  elle  était 
diminuée. 

fi.  yo«f. 


Maladies  Téaértennea 
Maladies  de  la  Peau 

X^  MOSEL-LAVALLés 

Médeeia  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  teignes  tondantes  par  les 
rayons  X  {La  Presse  Médicale,  28  décembre 
lt)04).  —  Sabouraud  et  Noire  donnent  les  résul- 
tats obtenus  à  l'École  Lallier  (Hôpitel  Saint- 
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Louis),  à  partir  du  moment  où  le  traitement 
des  teignes  par  les  antiseptiques,  auxquels  la 
racine  des  cheTeux  est  inaccessible,  fut  aban- 
donné. Après  le  tâtonnements  du  début,  la  ra- 
diothérapie est  aujourd'hui  pratiquée  avec  des 
ampoules  dures  et  des  rayons  pénétrants  :  les 
séances  sont  de  7  à  15  minutes. 

Les  auteurs  Idécrivent  quelques  dispositifs 
ingénieux  qui  leur  ont  permis  de  pouvoir  affir- 
mer aujourd'hui  que  pour  guérir  une  plaque  de 
teigne  par  les  rayons  X,  il  faut  la  placer  à 
45  cm.  du  centre  de  l'ampoule  et  placer  en 
même  temps  à  8  cm.  du  centre  de  cette  am- 
poule une  pastille  de  papier  au  piatino-cyanure 
de  baryum.  Quand  cette  pastille  a  pris  une 
teinte  spéciale  (teinte  B.  du  radiomètre).  Topé- 
ration  est  terminée. 

Un  cuir  chevelu  ainsi  traité  ne  montre  rien 
d'immédiat.  Vers  le  7«  jour,  apparaît  |un  éry- 
thème  à  peine  perceptible  qui  disparaît  4  jours 
plus  tard  et  est  remplacé  par  une  pigmentation 
très  faible.  A  partir  du  15^  jour,  les  cheveux 
tombent  sur  toute  l'aire  du  cercle  isolé,  sans 
effort  de  traction,  et  en  quelques  jours  la  dépl- 
lation  est  complète.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  les  rayons  X  agissent  comme  pnra- 
siticides:  les  cheveux  qu  on  recueille  sont  infil- 
trés de  parasites  vivanst. 

La  repousse  des  cheveux  est  lente»  mais  c'est 
là  une  des  raisons  du  succès  de  la  cure,  car  le 
dernier  débri  de  cheveux  malades  est  depuis 
longtemps  expulsé  quand  les  cheveux  nou- 
veaux apparaissent.  La  repousse,  visible  2  mois 
après  l'opération,  est  complète  3  mois  plus 
tard. 

Le  service  de  TËcole  Lallier  fonctionne  de  la 
façon  suivante  :  si  l'enfant  n'a  pas  plus  de 
5  plaques  de  teigne,  on  dessine  à  la  teinture 
d'iode  des  cercles  dont  chacun  a  une  plaque 
pour  centre,  puis  on  coupe  les  cheveux  aux 
ciseaux.  Le  plus  souvent,  ces  plaques  sont  soi- 
gnées à  la  file,  sans  intervalle.de  temps.  S'il  y  a 
plus  de  5  plaques,  ou  fait  dépiler  la  tète  en- 
tièrement en  12  opérations  successives. 

A  partir  du  jour  de  l'opération,  en  attendant 
la  dépilation,  on  applique  chaque  soir  la  pom- 
made suivante  sur  tout  le  cuir  chevelu  : 

Huile  de  cade iO  grammes 

Lanoline 25       — 

Us.  Ext. 

Le  matin,  on  savonne  et  on  passe  sur  le  cuir 
chevelu  entier  une  couche  de  : 

Alcool  à  60° 90  grammes 

Teinture  d'iode  fraîche.     10        — 
Us.  Ext. 


S'il  se  développe,  au  pourtour  de  la  région 
traitée,  de  l'impétigo,  ou  appliquera  une  lotion 
soufrée  : 

Soufre  précipité '  10  grammes 

Alcool  à  90« 10       — 

Eau  distillée 80       — 

Us.  Ext. 

Après  30  jours,  on  examine  l'enfant  et  s'il  n'a 
plus  de  point  demeuré  teigneux,  on  peut  le 
rendre  à  ses  parents.  t 

Aujourd'hui,  la  teigne  met  8  mois  au  lieu  de 
2  ans  à  guérir  :  les  parents  ne  craignent  plus 
de  confier  pour  ce  temps  leurs  enfants  à  l'école 
Lallier.  En  oatre,  les  anciens  locaux  sont  deve- 
nus trop  vastes,  l'hospitalisation  étant  beau- 
coup moins  longue.  Enfin,  les  colonies  sco- 
laires de  teigneux,  créées  en  province,  vont 
être  bientôt  supprimées  faute  d'élèves. 

E.  VOGT. 

Emploi  de  la  pommade  an  protargol  dans  le 
traitement  des  plaies  et  dermatoses,  par  Hop- 
MANH  (Berlimr  KUn .  Wochenschrifi,  n®  45, 1904). 
—  L'auteur  recommande  la  préparation  sui- 
vante ; 

Protargol....    1  gr.  50  à  3  grammes 

Faire  dissoudre  dans  ; 
Eau  froide 5  grammes 

Mélangez  à  : 
Lanoline  anhydre 12  grammes 

Ajoutez  : 
Vaseline  jaune 30  grammes 

Us.  ext.  Etendre  sur  une  compresse  et  appli- 
quer sur  la  partie  malade . 

Cet  onguent  exerce  une  action  antiseptique  ; 
il  n'est  pas  irritant  et  favorise  la  cicatrisation, 
qui  se  fait  d'une  façon  irréprochable. 

L'auteur  a  utilisé  ce  topique  dans  un  nombre 
considérable  de  cas,  rebBv;f  tissant  surtout  à  la 
petite  chirurgie  (accidents  professionnels).  Il 
se  prête  surtout  au  pansement  de  plaies  chez 
des  ouvriers  peu  soigneux,  grâce  à  ses  pro- 
priétés siccatives .  Dans  les  brûlures  du  second 
degré,  les  résultats  sont  très  satisfaisants  :  il 
en  est  de  même  dans  les  ulcères  de  jambe. 

En  dermatologie,  l'eczéma  suintant  est  rapi- 
dement modifié  sous  l'influence  de  la  pom- 
made au  protargol  :  on  changera  le  pansement 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Les  eczé- 
mas péri-anaux,  vulvaires  (vulvite  des  petites 
filles),  préputiaux  guérissent  rapidement  sous 
l'influence  de  ce  traitement. 

E.  VoGT. 

Emploi  de  l'eau  oxygénée  à  30  0/0  en  derma- 
tologie et  urologie  {Arch.  f,  Dermatolagie  u. 
Syphilis,  n^"   7i,  1904).  —  Scholz  recommande 
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cette  solution  daas  le  traitement  des  ulcères, 
gangreneux  surtout,  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses. L'action  du  topique  est  dans  ces  cas 
très  rapide;  l'eau' oxygénée  excite  la  formation 
de  bonnes  granulations  et  est  un  désodorant 
énergique.  Une  application  par  jour  suffit  d'or- 
dinaire. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  l'action  théra- 
peutique est  surtout  précieuse  quand  il  y  a  des 
ulcérations,  de  la  mauvaise  odeur,  etc.  Le  malade 
se  gargarisera  dahs  ces  cas  avec  des  solutions 
à  ^  ou  3  0/0  :  on  fera  de  temps  en  temps  des 
attouchements  avec  un  petit  tempon  d'ouate 
imbibé  d'une  solution  à  30  0/0. 

Il  est  curieux  de  constater  que  ce  topique 
n'exerce  aucune  action  caustique  sur  la  mu- 
queuse saine)  alors  qu'il  irrite  assez  fortement 
la  peau  saine  du  pourtour  des  ulcères. 

Si  l'on  veut  obtenir,  outre  l'effet  détersif  et 
antiseptique,  un  effet  astringent,  on  pourra 
ajouter  à  l'eau  oxygénée,  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  10-20  0/0. 

L'action  de  l'eau  oxygénée  sur  les  comédons, 
l'acné,  les  éphélides,  etc.,  est  peu  marquée. 

En  urologie,  l'auteur  recommande  des  lavages 
avec  des  solutions  à  1/3  ou  1  0/0  dans  la  cystite 
chronique,  la  blennorrhagic  à  la  période  de 
déclin,  l'uréthrite  chronique  post-gonococci- 
que.  Pour  les  injections  uréthrales,  on  utilisera 
une  solution  à  1/2-1  0/0  (à  garder  pendant  1  à 
5  minutes).  Pour  les  lavages  intra-uréthraux, 
choisira  des  solutions  encore  plus  diluées. 

E.  VocT. 

Contribution  au  traitement  de  la  syphilis 
secondaire  par  les  applications  de  Welander, 
par  Max.  Bernstein  {Witntr  med.  Presse,  11  dé- 
cembre 1904).  —  Le  mercure  étant  absolument 
nécessaire  au  traitement  de  la  syphilis  secon- 
daire, l'auteur  croit  qu'aucune  méthode  ne  sup- 
prime plus  rapidement  les  symptômes  de  la 
syphilis  secondaire  que  les  badigeonnages  de 
Welander  que  l'auteur  a  employés  avec  un 
succès  complet  chez  les  malades  de  la  con- 
sultation.    ' 

La  méthode  d'une  application  facile  même 
pour  les  patients  les  plus  indolents  n'importune 
pas  les  malades  et  elle  est  d'une  exécution  ra- 
pide, comparée  aux  autres  méthodes  de  traite- 
ment mercuriel.  Rarement  l'application  donne 
lieu  à  un  eczéma  qui  est  toujours  de  natare 
bénigne  lorsqu'il  se  produit. 

Par  cette  méthode  le  mercure  est  absorbé  en 
quantité  suffisante  soit  par  la  peau,  soit  par  la 
respiration,  ainsi  qu'en  témoignent  les  gingi- 
vites chez  les  malades  qui  ne  prennent  pas  de 
soins  de  la  bouche.  Les  frictions  mercurielles 
touten étant  plus  longues  exposent  les  malades 


à  un  eczéma  incommode  en  raison  delaffiction 
mécanique. 

Les  injections  peuvent  avoir  leurs  inconvé- 
nients chez  des  sujets  qui  sont  obligés  de  ira- 
vailler,ellesempôchent  souvent  aussi  le  malade 
de  s'asseoir. 

L'auteur  applique  le  traitement  de  la  façon' 
suivante  dans  toutes  les  périodes  de  la  syphi- 
lis : 

On  prend  6  grammes  d'onguent  gris  pour  un' 
adulte,  4  grammes  pour  les  enfants  et  2  gram- 
mes pour  les  nourrissons,  et  on  étend  la  pom- 
made sur  la  paau  à  Paide  d'une  spatule,  on 
fait  ensuite  quelques  tours  de  bande  et  on  laisse 
le  pansement  jusqu'au  lendemain.  On  change 
la  région  d'application  tous  les  jours;  le  pre- 
mier jour  on  fait  l'application  sur  les  deux  mol- 
lets, le  deuxième  sur  les  faces  interne  et  externe 
des  deux  cuisses,  puis  sur  les  parties  latéraleâ* 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  les  deux  bras. 
les  deux  avant-bras,  le  dos  au-dessous  de  l'é- 
pine de  l'omoplate;  arrivé  au  septième  joiir on 
fait  prendre  un  bain  de  propreté,  puis  on  re- 
commence de  la  même  manière. 

Les  applications  se  font  le  soir  après  le  tra- 
vail dans  une  chambre  chauffée  où  le  malade 
peut  habiter  après  ses  occupations. 

Le  nombre  des  applications  est  variable;  en 
moyenne  trente  suffisent  pour  supprimer  tous 
les  symptômes  de  la  maladie,  même  les  plus 
graves.  Mais  en  général  on  doit  faire  ces  badi- 
geonnages nonseulement  jusqu'à  la  disparition 
de  tous  les  phénomènes  morbides,  mais  on 
doit  les  prolonger  de  façon  à  atteindre  le  tiers 
du  nombre  des  frictions  antérieures. 

H  va  sans  dire  que  pendant  ce  traitement  il 
faut  prendre  des  soins  convenables  de  la  bou- 
che et  des  soins  hygiéniques  comme  dans  tout 
autre  traitement  mercuriel.  Dans  la  méthode 
de  Welander  on  doit  aussi  soumettre  à  un  trai- 
tement particulier  les  lésions  de  la  bouche,  de 
la  gorge,  du  larynx,  des  organes  génitaux  et  de 
l'anus,  afin  de  diminuer  lés  chances  de  l'exten- 
sion de  la  syphilis.  Dans  ce  but  l'auteur  em- 
ploie une  solution  alcoolique  de  sublimé  à 
5  0/0  pour  les  lésions  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  une  pommade  au  calomel  à  H)/0  contre 
les  lésions  de  l'anus  et  des  organes  génitaux. 
Dans  les  ulcérations  laryngées  et  l'enrouement 
le  malade  fait  des  inhalations  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1  :  i  000. 

L.  JcaoN. 

La  synovite  syphilitique  chez  les  enfants 
par  Melville  DijNLOP  (Ed/mô.  merf.  J.,  décembre 
iîlOi).  —  On  regarde  en  général  cette  affection 
comme  étant  très  rare  et  les  traités  n'en  font 
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presque  pas  mention.  Cependaut  elle  a  fait 
l'objet  de  travaux  importants  de  la  part  de 
Richel,Virchow,Lancereaux,J.Hutchinson,etc. 
L'arthrite  syphilitique  dans  Tenfance  peut  être 
congénitale  ou  acquise,  la  première  étant  plus 
fréquente.  Au  point  de  vue  pratique,  l'auteur 
classe  les  arthropathies  syphilitiques  de  l'en- 
fance en  deux  catégories  :  la  synovite  succède 
par  continuité  à  une  épiphysite  ou  bien  ou  il  se 
produit  un  épanchement  chronique  dans  une 
ou  plusieurs  jointures,  surtout  dans  les  genoux, 
entre  les  âges  de  8  et  15  ans;  la  synovite  est  ici 
TafTection  primitive  et  principale.  Dans  le  pre- 
mier cas  raffection  se  développe  rapidement  et 
s'accompagne  de  signes  inflammatoires  très 
prononcés.  Le  pronostic  est  favorable  si  le  trai- 
tement est  institué  de  bonne  heure  et  s*il  n'y  a 
qu'une  jointure  de  prise.  La  suppuration  peut 
survenir,  mais  elle  est  rare,  sauf  dans  la  pha- 
lange des  doigts.  Dans  la  seconde  variété  on 
note  le  développement  insidieux,  la  chronicité, 
la  symétrie  des  lésions,  l'absence  de  douleur 
et  la  mobilité  articulaire  aux  mouvements  pas- 
sifs, la  présence  d'autres  stigmates  syphili- 
tiques, l'influence  favorable  du  traitement  et  la 
tendance  aux  récidives.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  les  principaux  points  à  faire  res- 
sortir pour  établir  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie  sont  l'épanchement  bilatéral  dans  les 
genoux,  l'absence  de  douleur  et  le  peu  de  gra- 
vité des  troubles  fonctionnels.  La  ligne  de 
démarcation  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose 
est  quelquefois  très  difficile  à  établir  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'anatomique. 

L'auteur  croit  que  des  affections  regardées 
comme  taberculeuses  qui  ont  longtemps  résisté 
an  traitement  et  qui  guérissent  subitement  et 
spontanément  sont  des  exemples  de  synovite 
syphilitique  et  non  de  synovite  tuberculeuse. 
Le  fait  qu'il  n'y  a  jamais  de  lésions  destruc- 
tives et  que  le  processus  ne  tend  pas  à  la  sup- 
puration est  encore  en  faveur  de  la  syphilis. 
La  difficulté  dans  beaucoup  de  ces  cas  est  ré- 
solue par  l'amélioration  presque  miraculeuse 
apportée  par  le  traitement  antisyphilitique.  Il 
faut  d  ailleurs  se  rappeler  que  l'infection  mixte 
par  la  syphilis  et  le  tubercule  est  assez  fré- 
quente. 

En  général  la  synovite  primitive  répond  très 
bien  au  traitement  et  la  guérison  complète 
sarvient  par  le  traitement  antisyphilitique.  Le 
traitement  par  le  repos,  les  révulsifs,  les  gout- 
tières et  les  méthodes  ordinaires  employées 
dans  la  synovite  simple  semble  n'avoir  que 
peu  d'influence  sur  cette  forme  de  synovite. 
L'amélioration,  d'après  l'auteur,  est  beaucoup 
plus  rapide  lorsqu'on  associe  le  mercure  et 
l'iodure  de  potassium  que  lorsqu'on  prescrit  le 


mercure  seul.  Gutterbock  recommande  l'emploi 
des  bains  de  sublimé  comme  étant  plus  efficaces 
que  l'administration  interne  du  mercure  ; 
d'autres  auteurs  préfèrent  recourir  aux  appli- 
cations locales  de  pommades  mercorielles. 
Enfin  l'afl'ection  a  une  tendance  marquée  à  la 
récidive  lorsqu'on  cesse  le  traitement. 

L.  JCMOV. 

Traitement  de  rhérédo-syphilis  chez  les 
noarrissons  par  l'huile  grise,  par  Duhot  {An- 
nales de  la  poliolimqne  centrale  de  Bruxelles,  no- 
vembre  1904).  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  quatre 
mois  provenant  de  parents  dont  la  syphilis 
remontait  ^  un  an  seulement.  Cet  enfant  ne 
présentait  aucuii  accident  cutané,  mais  avait 
l'apparence  vieillote  des  petits  hérédo-syphili- 
tiques  avec  peau  flasque  et  ridée,  très  cachec- 
tique. En  raison  de  la  grande  tolérance  des 
nourrissons  pour  le  mercure,  la  gingivite  étant 
inconnue  chez  eux,  l'auteur  a  essayé  pour  agir 
rapidement  les  injections  d'huile  grise,  ce  qui  a 
amené  une  véritable  résurrection  de  l'enfant. 
Cependant  les  injections  ne  sont  pas  entrées 
dans  la  pratique  courante  des  cas  de  ce  genre. 
Quelques  médecins,  antre  autres  Smirnof  ont 
employé  les  injections  de  calomel  à  doses 
même  très  fortes  et  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer.  On 
s'est  encore  servi  des  injections  de  solution  de 
benzoate  de  mercure  à  la  dose  deO  gr.  005. 
Quant  à  l'huile  grise  la  question  reste  encore  à 

Tétude. 

Barthélémy  et  Lévy-Bing  l'ont  déjà  utilisée 
chez  les  nourrissons.  L'auteur  a  fait  chez  cet 
enfant  huit  injections  de  0  gr.  03  de  mercure 
sous  forme  d'huile  grise  tous  les  cinq  jours, 
ce  qui  est  une  dose  très  considérable  pour  un 
enfant  de  cet  âge.  Le  traitement  a  été  admira- 
blement supporté  sans  aucune  douleur  ni  com- 
plication, et  l'enfant  a  à  peu  près  doublé  de 
poids  en  deux  mois, 

L.   JUMON. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D**  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

La  torsion  du  cordon  spermatique  et  foii 
traitement,  par  Lacy  Firth  {The  Bristol  m«d. 
cAtr.  i.,  décembre  1904).  -  La  torsion  du 
cordon  spermatique  est  une  lésion  rare,  qui  n  a 
même  guère  été   reconnue  qu'à  l'opération. 
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L'auUur  en  a  observé  un  cas  chez  un  homme 
de  23  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  et  de 
gonflement  du  testicule  droit.  Ces  troubles  ont 
débulé  sans  cause  connue.  Le  testicule  était 
complètement  descendu,  mais  il  était  librement 
suspendu  dans  une  position  horizontale  par  un 
mesorchium.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite 
le  dix-huitième  jour,  mais  la  cause  des  dé- 
sordres fut  trouvée  à  l'opération,  il  s'agissait 
d'une  torsion  du  cordon  spermatique  avec  gan- 
grène du  testicule.  Des  cas  analogues  ont  été 
rapportés  par  Delasiauve,  Scarenzio,  Langlet, 
Langton  et  par  Lapointe  dans  un  travail  inti- 
tulé :  la  torsion  du  cordon  spermatique  et  l'in. 
f  ractus  hémorrhagique  du  testicule,  1904. Celui-ci 
a  décrit  plusieurs  degrés  :  le  bistouruage  acci-  ^ 
dentel.  le  volvulus  accidentel.  Dans  beaucoup' 
de  cas  la  torsion  s'est  produite  spontanément, 
parfois  pendant  le  sommeil,  dans  d'autres  à  la 
suite  d'un  effort  brusque  quelconque.  On  a 
confondu  au  point  de  vue  diagnostique  la  tor- 
sion du  testicule  avec  la  hernie  étranglée,  mais 
l'obstruction  intestinale  n'est  pas  absolue  et 
les  vormissements  ne  sont  pas  persistants. 
L'erreur  est  assez  facile  lorsque  le  testicule 
n'est  pas  descendu.  La  torsion  du  testicule 
peut  être  confondue  surtout  avec  l'orchite, 
l'épididymite,  les  lésions  inflammatoires  di- 
verses du  testicule  et  de  la  tunique  vaginale, 
enGn  avec  Tinfractus  hémorrhagique  du  testi- 
cule. 

Les  méthodes  de  traitement  employées  contre 
la  torsion  sont  les  suivantes  : 
La  détorsion  par  taxis. 
La  détorsion  à  travers  une  incision. 
La  détorsion  avec  fixation  du  testicule  dans 
le  scrotum,  (orchidopexie),  avec  transplanta- 
tion si  le  testicule  n'est  pas  complètement  des- 
cendu. 
La  castration  immédiate  eu  secondaire. 
La  détorsion  sans  fixation  du  testicule  n'est 
pas  un  traitement  idéal;  car  elle  laisse  le  pa- 
tient exposé  à  une  récidive. 

La  détorsion  avec  fixation  dans  le  scrotum 
de  telle  sorte  que  la  récidive  soit  impossible 
est  la  méthode  de  choix  si  on  peut  la  pratiquer 
d'une  façon  satisfaisante.  La  castration  immé- 
diate est  nécessaire,  si  le  testicule  est  infecté 
et  gangrené,  et  si  la  détorsion  de  l'orchido- 
pexie  sont  impraticables  ou  ont  échoué.  Si  on 
laisse  après  détorsion  une  testicule  hémorrha- 
gique non  infecté  et  si  la  plaie  demeure  asep- 
tique, une  portion  de  la  plante  peut  subsister 
et  être  utile  à  l'économie.  Si  cependant  la  plaie 
est  septique,  il  surviendra  presque  certaine- 
ment delà  gangrène  et  la  castration  secondaire 
sera  nécessaire. 

L.  JUMOIT. 


Une  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
rhydrocèle,  par  J.  Rdpfle  (Muench,  med,  W., 
25  novembre  4904.  —  Un  médecin  anglais, 
Barr  a  indiqué  cette  année  un  traitement  des 
épanchements  séreux  par  les  injections  d'adré- 
naline (voir  Revue  de  thérapeutique,  p.  277). 
D'après  le  même  principe,  Rupfle  a  essayé  le 
même  traitement  dans  l'hydrocèle.  Dans  deux 
cas  depuis  une  dizaine  d'années  on  était  obligé 
de  pratiquer  des  ponctions  tous  les  deux  ou 
trois  mois.  Après  une  ponction  l'auteur  injecta 
deux  centimètres  cubes  d'une  solution  d'adré- 
naline à  1  :  5000.  Peu  après  l'injection  les  ma- 
lades ressentirent  une  douleur  brûlante  très 
vive  ;  les  jours  suivants  il  survint  de  légers 
phénomènes  inflammatoires  qui  disparurent  en 
quelques  jours,  puis  l'épanchement  se  résorba 
complètement  au  bout  de  quelques  semaines. 
Jusqu'à  présent  les  deux  patients  sont  restés 
indemnes  de  toute  récidive.  Dans  ces  condi- 
tions le  sucés  peut  bien  être  attribué  aux  injec- 
tions d'adrénaline  puisqu'on  avait  fait  anté- 
rieurement sans  résultat  des  iniections  d'alcool, 
d'iode,  d'acide  phénique.  On  pourrait  en  tout 
cas  diminuer  beaucoup  les  violentes  douleurs 
qui  suivent  l'injection  en  ajoutant  de  l'acoîne. 

L.    JUMOX. 

Traitement  du  rein  mobile,  par  Sir  Fred. 
Trêves  {The  Practitionner,  janvier  4905).  — 
Dans  ces  dernières  années  on  est  généralement 
arrivé  à  croire  que  l'opération  est  le  seul  trai- 
tement du  rein  mobile. 

Les  risques  sont  très  minimes  et  la  mortalité 
n'excède  pas  4  0/0.  Cependant  cette  raison  ne 
justifie  pas  l'opération  qui  ne  peut  être  qu'un 
moyen  exceptionnel.  L'opération  n'est  pas  tou- 
jours heureuse  et  toutes  les  méthodes  employées 
ont  leur  défaut  et  les  récidives  ou  les  résultats 
incomplets  ne  sont  pas  rares.  En  dehors  des 
cas  dans  lesquels  on  n'a  pas  réussi  par  l'opéra- 
tion à  maintenir  le  reir  en  place,  il  en  est  où  il 
est  survenu  dans  la  suite  des  névralgies  dans 
la  région  du  rein,  dans  les  fesses  et  les  membres 
inférieurs. 

L'opération  est  nécessaire  dans  les  cas  où  il 
y  a  des  symptômes  de  torsion,  il  faut  alors  in- 
tervenir très  vite;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 
Dans  les  cas  ordinaires,  où  le  rein  mobile  dé- 
termine des  symptômes  autres  que  ceux  de  la 
torsion,  il  faudra  prescrire  le  repos  au  lit,  sur- 
veiller l'alimentation  et  les  fonctions  digestives 
et  pratiquer  le  massage  général.  Le  repos  pro- 
longé pendant  un  mois  n'enlève  pas  au  rein  sa 
mobilité,  mais  délivre  les  malades  de  ses  symp- 
tômes. Dans  une  grande  proportion  des  cas 
c'est  la  neurasthénie  qui  domine  et  le  traitement 
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de  la  névrose  seule  a  suffi  pour  faire  oublier  le 
rein  mobile,  qui  n'est  probablement  ici  qu'un 
facteur  secondaire.  Si  le  repos  n'est  pas  une 
panacée,  il  constitue  cependant  un  excellent 
traitement  préliminaire  aux  autres  agents  théra- 
peutiques. 

L'auteur  pense  être  arriré  à  pouvoir  mainte- 
nir le  rein  en  place  par  un  bandage  qu'il  a  fait 
construire  après  certains  tâtonnements. 

11  se  compose  d'une  plaque  de  métal  mince 
bien  rembourrée  exerçant  une  pression  sur  la 
paroi  abdominale  au  moyen  de  deux  ressorts. 
La  pression  porte  sur  les  bords  inférieur  et 
interne  de  sorte  que  le  rein  est  refoulé  en  haut 
«t  en  dehors.  Il  doit  être  appliqué  le  sujet  étant 
couché.  Le  médecin  doit  apprendre  à  ce  dernier 
à  l'appliquer  d'une  façon  exacte,  car  mal  appli- 
qué le  bandage  deviendrait  tout  à  fait  inutile. 
Depuis  1895  que  l'auteur  a  adopté  ce  bandage, 
le  traitement  orthopédique  a  donné  les  meilleurs 
résultats  dans  95  0/0  de  tous  les  cas.  Le  patient 
peut  se  livrer  sans  inconvénient  à  des  services 
actifs,  monter  à  cheval,  etc.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  port  du  bandage  peut  être 
abandonné  au  bout  de  18  mois  ou  2  ans. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  néphrites  par  la  «  macéra- 
tio  renalina  porci  »  {La  Presse  médicale,  21  dé- 
cembre 1904).  —  Page  et  Dardbliii  ont  eu  l'oc- 
casion de  traiter  18  malades  atteints  de  néphrite 
par  la  macération  du  rein  de  porc  (  V,  cette 
Reuue  1904,  p.  1).  L'albumine  a  disparu  dans 
16  cas,  une  fois  elle  a  disparu  de  moitié,  et  une 
fois  le  malade  a  cessé  le  traitement. 

Cette  macération  se  prépare  de  la  façon  sui- 
vante :  couper  un  rein  de  porc  très  frais  en 
menus  morceaux,  laver  à  l'eau  fraîche  pour 
enlever  l'excès  d'urine,  faire  ensuite  un  hachis 
de  ces  morceaux  et  les  piler. 

La  bouillie  obtenue  sera  mise  dans  300  gram- 
mes d'eau  fraîche  additionnée  de  7  gr.  50  pour 
f.OOO  de  sel.  Laisser  macérer  3  heures  en 
remuant  de  temps  en  temps  :  conserver  en  un 
endroit  frais. 

Cette  macération  devra  être  bue  en  trois  fois, 
jusqu'à  la  lie,  dans  la  journée  ;  mélangée  à  de  la 
julienne  froide,  la  préparation  est  bien  accep- 
tée. 

Le  traitement  doit  être  suivi  régulièrement 
pendant  10  jours  consécutifs  :  régime  lacté  ou 
lacto- végétarien . 

Il  est  préférable  de  prescrire  la  macération 
avec  son  nom  latin,  pour  éviter  toute  répu- 
gnance de  la  part  du  malade. 

La  préparation  devra  être  faite  le  matin  du 
jour  où  elle  doit  être  absorbée  :  la  première 


prise  aura  lieu  vers  11  heures  ou  midi.  Une 
macération  de  la  veille  fermente. 

Les  auteurs,  qui  ont  fait  de  nombreuses 
analyses  d'urines  chez  leurs  18  malades,  at- 
teints de  néphrites  de  causes  fort  diverses,  ad- 
mettent que  la  macération  des  reins  de  porc  est 
le  remède  le  plus  énergique  et  le  plus  sûr  de 
ces  affections. 

E.   VOGT. 

Tisanes  de  plantes  indigènes   diurétiques 
contre  les  hydropisies  rénales,  par  Liégeois 
{Journal  des  praticiens,  17  septembre  1904).  — 
Parmi  les  médicaments  diurétiques,  il  en  est  qui 
stimulent  directement  par  leur  essence,  leur 
huile  volatile  ou  quelque  autre  principe  actif 
les  épithéliums  réno-tubulaires  encore  sains  ou 
les  filets  nervo-sécrétoires  des  reins.  L'auteur 
cite  à  cet  égard  le  genêt,  le  raifort  sauvage,  le 
gaillet  grateron,  le  sureau  et  l'yèhle,  le  bou- 
leau, etc.  L'action  de  ces  produits- ne  s'exercera 
pas  indéfiniment,  et  s'amoindrira  au  fur  et  à 
mesure  que  les  cellules  épithéliales  des  tubuli 
subiront  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  tisane  de  sommités  fleuries  de  genêts  pro- 
voque dès  le  premier  jour  la  diurèse,  et  la 
maintiendra  tant  qu'on  continuera  la  médica- 
tion :  l'hydropisie  reparaît,  il  est  vrai,  dès  qu'on 
supprime  la  tisane. 

La  racine  de  raifort  sauvage  donne  une  tisane, 
présentant,  il  est  vrai,  un  goût  désagréable, 
mais  agissant  d'une  façon  marquée,  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes  par  litre,  comme  diuré- 
tique. On  n'utilisera  que  la  racine  fraîche. 

A  la  dose  de  50  à  100  grammes  dans  un  litre 
et  demi,  réduit  à  un  litre,  le  grateron  frais  pro* 
voque  une  abondante  diurèse. 

La  hemiole  est  aussi  un  bon  diurétique  :  l'au- 
teur recommande  la  décoction  ou  infusion 
(30  grammes  par  100  grammes  d'eau).  Grâce  à 
son  astringence,  elle  pourrait  constituer  un  sé- 
rieux appoint  pour  le  tanin,  à  la  période  de  la 
néphrite  intermédiaire  entre  le  stade  aigu  et  le 
stade  chronique. 

L'infusion  de  seconde  écorce  fraîche  de  su- 
reau  noir  (100  grammes  par  litre),  récoltée 
avant  la  floraison,  a  des  vertus  laxatives,  pur- 
gatives, diaphorétiques  qui  s'ajoutent  à  ses 
effets  diurétiques  marqués.  En  juillet,  les  ra* 
cines  d*yèbl6  (15  à  25  grammes  pour  un  litre) 
sont  de  même  très  actives. 

Les  feuilles  de  bouleau  séchées  (infusion  de 
25  à  35  grammes  dans  150  à  200  grammes 
d'eau)  jouissent  en  Autriche  d'une  grande 
vogue  comme  diurétiques.  L'auteur  les  a  expé- 
rimentées une  seule  fois,  avec  succès. 

L'auteur  déconseille  toutes  ces  préparations 
en  cas  de  néprite  interstitielle,  car,  lorsque 
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celle-ci  s'accompagne,  dans  le  stade  avancé  de 
l'affection,  d'hydropisie,  celle-ci  dépend  de  la 
dilatation  asystoiique  du  cœur  et  non  de  l'état 
de  Tépithélium  rénal,  et  est  alors  justiciable  de 
la  digitale,  ou  mieux  de  Tadonis. 

Ë.  VOOT. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

B'   a.    BLOROEU 

Chef  de  laboratoire 
k  la  Maternité  de  la  Charité . 

De  la  périnéorraphia  à  étage  (myorraphie 
des  releTeurs  de  l'anns),  par  MM,  Delors  et  Ja- 
cofi,deLyon(£ycm  Médical,  Il  novembre  1994). 

—  L'opération  classique,  qui  consiste  à  dédou- 
bler  ou  à  suturer  après  avivement,  le  périnée 
idécbiré.  estmodifiéede  la  manière  suivante  par 
ces  auteurs:  Voir  les  tissus  musculaires,  avant 
de  suturer,  et  s'adresser  pour  cela  aux  muscles 
releveurs  de  Tanus  tout  d'abord  pour  former 
un  plan  profond.  C'est  la  myorraphie  à  décou- 
vert, due  à  Ziegenspeck.  1<^' Incision  cutanée, 
à  concavité  antérieure,  parallèle  à  la  fourchette 
et  aux  bords  latéraux  de  la  vulve  ;  c'est  l'incision 
de  Lawson  Tait-Doléris  ;  2»  On  coupe  Tinsertion 
commune  des  deux  sphincters  anal  et  vaginal 
et  on  dédouble,  en  suivant  de  près  la  paroi  va< 
ginale  postérieure,  pour  ne  pas  blesser  le  rec- 
tum. 3^  Arrivé  à  l'espace  vagino-rectal  décol- 
lable,  on  aperçoit  le  Douglas  et  de  chaque  côté, 
on  voit  et  peut  sentir  les  bordt  tendus  du  rele- 
veur  de  l'anus.  On  les  suture  directement,  ou 
avec  une  partie  des  faces,  pour  obtenir  un  plan- 
cher plus  épais  ;  quatre  points  au  catgut  fort 
suffisent.  On  traite  de  môme  le  sphincter  anal 
s'il  est  déchiré,  et  on  établit  un  deuxième  étage 
sur  ce  plan  profond,  en  chargeant  tous  les  plans 
fibreux  et  évitant  les  espaces  morts  ;  5»  Enfin, 
on  résèque  un  coin  de  muqueuse  vaginale  et 
on  suture  la  ligne  d'incision,  ce  qui  rétrécit  en- 
core l'orifice  vulvaire. 

L'avantage  de  cette  opération  est  de  laisser  à 
sa  suite  une  sangle  contractile  qui  résiste  aux 
efforts  de  la  toux . 

Cette  manière  de  faire  nous  parait  exiger  une 
habileté  opératoire  un  peu  plus  grande,  mais 
elle  semble  convenir,  sinon  aux  cas  de  simple 
rupture  du  périnée,  du  moins  à  ceux  où  il  y  a 
prolapsus  utérin  difficile  à  contenir. 

À.  Behoit. 

Le  glycérolé  d'amidon  pour  le  toucher  va- 
ginal (La  Pre^e  médieale,  21  décembre  1904). 

—  La  vaseline  présente  comme  inconvénient 


principal  de  ne  pouvoir  être  facilement  enlevée 
des  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  contact  ;  elle 
formera  une  couche  sur  les  parois  du  vagin, 
capable,  dans  certains  cas,  d'annihiler  l'action 
des  lavages  ultérieurs. 

Le  glycérolé  d'amidon  (amidon,  10,  glycé- 
rine officinale  140)  du  Codex,  présente  à  l'état 
frais  une  consistance  ferme,  lubréfie  fort  bien 
les  doigts  et  les  parois  vaginales,  et  disparaît 
au  premier  lavage. 

Il  y  a  donc  lieu  de  le  préférer  k  la  vaseline 
pour  ie  toucher  vaginal. 

E.  VouT. 

Grossesse  tnbaire  à  terme  avec  enfant  mort. 
Extraction  du  totns  et  de  la  poehe.  Guérison. 
{Soo,  dechir  ,  23  novembre  1904).  —  Cette  ob< 
servation,  due  à  M  Lfjars,  où  le  foetus  atteignit 
le  9*  mois,  sans  rupture  et  où  les  suites  de  l'in- 
tervention furent  normales,  donne  lieu  à  une 
discussion  où  des  faits  sont  opposés  les  uns 
aux  autres.  La  plupart,  avec  MM.  Tuffler,  Gui- 
nard,  Schwartz,  Potherat,  soutiennent  qu'il 
faut  se  borner  à  extraire  te  fœtus  mort  ou  vi- 
vant et  laisser  la  poche,  le  plus  souvent  adhé- 
rente à  l'intestin.  On  a  vu  des  décès  par 
hémorragie  en  nappe,  lorsqu'on  a  voulu  enlever 
la  poche.  MM.  Lejars  et  Rochard  pensent,  que. 
si  la  grossesse  se  présente  comme  dans  le  cas 
ci«dessus,  avec  kyste  fœtal  de  la  corne  uierine 
ou  interstitel,  le  fœtus  étant  mort,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  renoncer  en  principe  à  une  extirpation 
facile,  quand  il  y  a  peu  d'adhérences.  M.  Le- 
jars croit  que  s'il  avait  pu  opérer  plus  tôt, 
l'enfant,  dans  son  observation,  ttlt  né  viable. 
Mais  le  diagnostie  était  demeuré  incertain. 

A.  Benoit. 

Des  décidnomes  ou  chorio-épithéliomes 
[Soc.  dechir.,  14  décembre  1904).  —  On  dé- 
signe ainsi  la  tumeur  formée  par  la  dégénéres- 
cence des  villosités  choriales.  Pour  les  uns, 
ces  tumeurs  ne  récidiveraient  pas  après  l'abla- 
tion ;  il  y  a  à  distinguer  pour  les  autres. 

TuFFiN  est  d'avis  que  ces  piaceniomes  sont  dç 
nature  mixte.  Leur  origine  serait  souvent  la 
grossesse  molaire  ;  or,  on  sait  que  la  tendance 
maligne  des  môles  tend  à  être  admise  aujour- 
d'hui. Ces  tumeurs  ont  été  rencontrées  dans 
la  paroi  du  vagin  lui-même,  ce  qui  montrernit 
leur  tendance  à  la  propagation.  Dans  les  cas 
douteux,  c'est  Yhystérectomie  qu'il  convient  de 
pratiquer.  Suivant  Hartman,  il  y  a  ici,  comme 
pour  les  tumeurs  de  l'ovaire  ou  d'autres  or- 
ganes, une  variété  maligne  et  une  variété  bé- 
nigne. Cette  notion  ne  tend-elle  pas  à  devenir 
courante  pour  beaucoup  de  catégories  de  néo- 
plasmes? 

A.  Beicoit- 
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D''   K.  TUIKRCELirr 


Chef  de  Cliniqne  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  des  conyalsions  infantiles 
{Journal  des  praticiens»  10  décembre  1904),  par 
Hdcbard  et  Fessirger  —  Elles  sont  internes 
(spasme  de  la  glotte)  ou  externes  (éclamp&ie 
infantile).  Les  premières,  dues  à  Thérôdité  ner- 
veuse, se  manifestent  à  la  suite  de  causes  di- 
verses (colère,  efforts,  troubles  digestifs,  avec 
ou  sans  rachitisme).  Pour  ces  accidents  si  ra- 
pides, le  meilleur  traitement  est  le  traitement 
préventif.  On  surveillera  les  fonctions  diges- 
tives,  on  appliquera  tous  les  jours  pendant  20 
ou  30  minutes  le  drap  mouillé,  on  donnera  par 
jour  2  bains  à  36<>,  de  10  minutes  de  durée  : 
comme  médicaments,  la  teinture  de  musc  (5  a 
10  gouttes  par  jour),  l'oxyde  de  zinc  (0  gr.  01 
à  0  gr.  02  par  jour  et  par  année  d'âge),  l'anti- 
pyrine  associée  aux  bromures  et  au  chlo- 
ral,  etc.  On  peut  enfin  donner,  trois  fois  par 
jour,  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  sui- 
vante : 

Chlorhydrate  de  morphine.      0  gr.  01 

Sirop  d'aithea 15  grammes . 

Eau  distillée 35        — 

Mais  la  médication  primordiale  sera  l'hygiène 
alimentaire,  l'hygiène  morale,  les  agents  phy- 
siques. Seul,  le  spasme  de  la  glotte  consécutif 
à  la  coqueluche  semble  être  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

E.  VOGT, 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la 
bronchopnenmonie  infantile  {Corresp.-Bl.  f. 
Schweizer  i4«rz(c,  l*^^»"  janvier  1905).  — Zangobr, 
sur  dix  cas  traités  dans  le  cours  des  deux  der- 
nières années,  n'a  eu  qu'un  seul  décès;  tous 
les  sujets  ont  été  traités  de  la  même  façon,  par 
des  demi- bains  de  30  à  28"^  C.  progressive- 
ment refroidis  à  24°,  avec  frictions  (durée  du 
bain  3  à  6  minutes,  nombre  des  bains.  1  à  2  par 
ti  h.). 

La  6èvre  disparaît  en  1  à  4  jours  :  un  pareil 
résultat  n'a  jamais  été  obtenu  par  Tauteur  pour 
les  cas  traités  antérieurement  par  les  envelop- 
pements humides,-  toutes  les  2  heures,  ou  par 
les  bains  à  32-3â<>. 

La  bronchopneumonie  constitue,  comme  on 
sait  la  complication  grave  de  la  rougeole  et  de 
la  coqueluche  :  l'auteur,  pour  prévenir  cette 
complication,  traite  systématiquement  ses  ma- 
lades atteints  de  rougeole  ou  de  coqueluche 
par  le  bain  ci-dessus  décrit,  (^hez  plusieurs 


centaines  de  cas  ainsi  traités,  on  n'enregistra 
que  deux  cas  de  pneumonie  survenue  pendant 
le  traitement. 

L'eau  ne  doit  pas  dépasser  le  milieu  de  la 
poitrine  :  pendant  la  durée  du  bain,  on  fric- 
tionne le  sujet  et  on  ajoute  lentement  de  l'eau 
froide  au  bout  de  2  minutes  de  séjour  dans 
l'eau.  On  essuie  avec  un  linge  chaud  et  on  re- 
couche le  patient.  En  outre,  une  à  trois  fois 
par  jour,  on  applique  pendant  i  à  2  heures  des 
bandes  croisées  imbibées  d'eau  à  15-8o  G. 

Pour  l'auteur,  ce  n'est  pas  l'abaissement 
thermique  obtenu  après  chaque  bain  qui  est 
l'important,  mais  la  disparition  définitive  de  la 
fièvre  :  ce  phénomène  seul  est  une  preuve  de 
la  régression  de  l'infection. 

Les  demi-bains  augmentent  la  pression  san- 
guine, favorisent  l'expectoration,  la  défécation, 
la  duirëse,  etc. 

Avant  et  après  le  bain,  l'enfant  prend  un  peu 
de  lait,  éventuellement  avec  addition  de  thé 
noir. 

B.  VoGT. 

Traitement  des  noorrissons  en  état  de 
croissance  retardée  (atrophie,  athrepsie),  par 
Terrien  (La  Presse  méddcale,  28  décembre  1904). 
—  L'athrepsie  est  la  cachexie  grave  de  l'enfant 
qui  n'a  pas  dépassé  3  mois  ,  l'atrophie,  c'est  la 
forme  légère  de  l'enfant  plus  &gé.  Chez  ees  der- 
niers, le  régime  alimentaire  résume  à  peu  près 
toute  la  thérapeutique.  Le  lait  est  générale- 
ment bien  toléré,  mais  on  fera  bien,  si  l'enfant 
refuse  le  sein,  ce  qui  peut  arriver  quand  il  est 
déjà  un  peu  âgé,  de  donner  certains  laits  plus 
faciles  à  digérer  (lait  d'ànesse,  lait  Backhaus 
n<»  1).  Ce  dernier  lait  sera  donné  à  une  dose  su- 
périeure de  i;5''  à  celle  du  lait  stérilisé.  Quand 
la  courbe  du  poids  devient  satisfaisante,  on 
recourt  peu  à  peu  au  lait  stérilisé  ordinaire.  Ce 
dernier  ne  sera  en  général  pas  donné  pur  :  on 
met  d'abord  dans  le  biberon  20  à  25  grammes 
d'eau,  et  on  ajoute  la  quantité  de  lait  à  chaque 
repas.  On  augmente  la  quantité  de  lait  à  mesure 
que  l'enfant  digère  mieux  :  cette  quantité  est 
proportionné  au  poids  du  nourrisson,  et  on  la 
trouve  en  multipliant  par  2  les  2  premiers 
chiffres  de  ce  poids  et  en  ajoutant  à  ce  résulta 
un  cinquième  de  la  quantité  obtenue  si  l'en- 
fant pèse  moins  de  0.000  grammes  et  un  dixième 
s'il  pèse  davantage. 

E.  Vo<:t. 
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Le  perborate  de  sonde,  par  Jadbert  (Àcad.  de 
médecine,  20  décembre  1904).—  A.  Robih  a  pré- 
senté ce  produit  nouveu,  obtenu  par  l'action 
de  Tacide  borique  sur  le  peroxyde  de  sodium^ 
par  simple  dissolution  dans  l'eau,  cette  sub- 
stance donne  de  Teau  oxygénée  chimiquement 
pure  :  la  solution  est  alcaline. 

Le  perborate  de  soude  est  une  poudre  blan- 
che qui  se  conserve  indéfiniment,  même  à 
Tair.  Uu  kilo  de  perborate  de  soude  contient 
environ  80  litres  d'oxygène  actif  se  dégageant 
à  Tétât  naissant  sous  forme  d'eau  oxygénée, 
qui  présente  les  mêmes  propriétés  et  s'adapte 
aux  mêmes  usages  que  l'eau  oxygénée  du  com- 
merce. 

En  chirurgie,  le  perborate  de  soude  fournit 
instantanément  une  solution  antiseptique  inof- 
fensive. 

En  hygiène,  sa  solution  sera  très  utile  pour 
les  soins  de  la  peau,  le  lavage  des  cavités  natu- 
relles: en  cas  de  métrite,  par  exemple,  cette 
solution  antiseptique  et  astringente  rendra  de 
grands  services. 

A  l'état  de  poudre^  le  perborate  de  soude 
servira  avec  succès  à  poudrer  à  sec  les  plaies 
récentes,  suppurées,  les  ulcères  variqueux. 

Jaubert  a  préposé  d'autres  perborates  (zinc, 

strontium)    trouvant  aussi  des    applications 

thérapeutiques. 

E.  VocT. 

Emploi  thérapeutique  de  Thamamelis  virgi- 
nica,  par  H.  R.  Goston  (TAe  Tkerap,  Gazette, 
15  décembre  1904).  —  L'hamamelis  virginica 
est  un  tonique  astringent,  hémostatique,  un 
sédatif  vasculaire  doué  d'une  action  spéciale 
sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux.  En 
application  locale,  l'hamamelis  est  très  utile 
contre  les  congestions  locales,  les  fissures 
anales,  les  ulcères,  les  varices  et  les  ulcères 
qui  les  accompagnent.  On  l'a  recommandé 
dans  la  phlegmasia  alba,  l'eczéma  et  l'urticaire. 
Il  est  très  utile  dans  les  hémorragies  capillaires. 
Dans  les  cas  d'hémorragie  intermenstruelle  où 
Tendometrium  est  congestionné,  on  arrêtera 
l'hémorragie  par  un  badigeonnage  de  toute  la 
surface  interne  de  la  muqueuse.  Beaucoup  de 
cas  soumis  antérieurement  au  curettage  peu- 
vent guérir  par  ce  procédé  bien  exécuté. 

Les  saignements  des  gencives,  les  ulcéra- 
tions buccales  guérissent  par  des  badigeon- 


nages  d'extrait  d'hamamelis.  Ce  médicament 
peut  encore  être  appliqué  avec  avantage  sur 
les  brûlures,  les  éruptions  d'herpès.  On  combat 
l'hyperidrose  par  des  badigeonnages  avec 
l'hamamelis.  Ceux-ci  possèdent  une  action  cal- 
mante contre  certaines  douleurs  articulaires, 
les  raideurs  qui  résultent  d'une  action  muscu- 
laire violente. 

Contre  les  hémorrhoïdes,  l'auteur  recom- 
mande l'application  de  suppositoires  faits  avec 
l'extrait  sec. 

Donné  à  l'intérieur,  l'hamamelis  est  un  to- 
nique pour  toutes  les  muqueuses  et  un  hémo- 
statique général  contre  l'hémoptysie,  l'hématé- 
mèse,  l'hématurie,  l'uréthrorrhagie. 

Dans  quelques  cas,  il  a  calmé  les  douleurs 
de  la  dysménorrhée. 

En  résumé,  l'hamamelis  convient  dans  toutes 
les  formes  d'hémorragies  capillaires  et  vei- 
neuses, dans  les  affections  des  vaisseaux  avec 
dilatation,  comme  dans  la  varicocèle,  les  va- 
rices et  les  ulcères  variqueux:  on  doit  l'em- 
ployer à  la  fois  à  l'intérieur  et  localement. 

L.  JUMOR. 

Le  salicylarsinate  de  mercure,  par  Mabti^rau 
(La  Preàse  Médicale,  21  décembre  1904).  —Dans 
cette  préparation,  l'arsenic  et  le  mercure  se 
trouvent  à  l'état  dissimulé  ;  c'est  une  poudre 
blanche,  soluble  dans  l'eau  jusqu'au  taux  de 
4  0/0  ;  les  solutions  sont  stérilisables  par  la 
chaleur.  Le  produit,  qui  a  reçu  le  nom  d'éné- 
sol,  contient  38  0/0  de  mercure  et  44  0/0  d'ar- 
senic ;  il  est  extrêmement  peu  toxique  et  exerce 
une  action  curative  indéniable  sur  tous  les 
accidents  des  trois  périodes  de  la  syphilis  ;  en 
même  temps.  Faction  tonique  de  l'arsenic  se 
manifeste,  chez  les  syphilitiques  affaiblis,  par 
l'augmentation  du  poids,  la  reprise  des  for- 
ces, etc. 

L'énésol  semble  posséder  une  action  élective 
sur  les  centres  nerveux,  surtout  médullaires. 
Chez  certains  malades,  il  détermine  des  phé- 
nomènes d'excitation,  de  l'insomnie,  etc.,  mais 
il  ne  provoque  jamais  les  phénomènes  habi- 
tuels de  l'intoxication  hydragyrique  ou  arseni- 
cale. L'injection  d'énésol  ne  produit  pres- 
qu'aucun  phénomène  douloureux,  local  ou 
irradié. 

Coigcet,  Gailleton  et  Breton  (de  Lyon)  recom- 
mandent soit  des  séries  quotidiennes  de  20  in- 
jections avec  10  jours  de  repos  entre  chaque 
série,  de  1  à  4  centimètres  en  moyenne  d'une 
solution  à  3  0/0,  soit  des  injections  espacées  de 
6à  8  centimètres  de  cette  même  solution. 

E.  VoiîT. 
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Emploi  d'appareils  i  chaleur  constante,  par 
Ullmâhii  (Zêitsohr.f.  phys.'diœt.  Thérapie,  no- 
yembrel904).  — L'auteur  se  sert  d'un  régu- 
lateur bydrothermique  grâce  auquel  on  peut 
faire  des  applications  à  température  constante, 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  On  obtient 
avec  cet  appareil,  sur  le  point  traité,  une  aug> 
mentation  de  la  pression  sanguine,  une  stimu- 
lation des  échanges  intra-organiques.  Les  meil- 
leurs résultats  sont  obtenus  dans  les  condi- 
tions suivantes  : 

Organes  génitaux,  41  à  42o.  Extrémités,  tronc, 
région  auriculaire,  41,5  à  43,5o.  Muqueuse  uré- 
thrale  42,5  à  44o.  Cuir  chevelu,  42,5  à  43»,  Va- 
gin et  rectum  42,5  à  45,5'>. 

L'action  thérapeutique  se  manifeste  par  la 
diminution  des  douleurs,  la  résorption  d*exsu- 
dats  inflammatoires  (exsudais  pleurétiques  par 
exemple),  la  cicatrisation  des  plaies,  leur  dé- 
sinfection quand  elles  sont  contaminées. 

E.  VoiîT. 

Le  courant  sinusoïdal  alternatif,  son  emploi 
sons  forme  de  bains,  par  Dingwall  Fobdtce  (The 
Scott,  med.  and,  8urg.  7.,  décembre  1904).  — 
Lorsqu'on  administre  un  traitement  électrique 
dans  un  bain,  deux  méthodes  sont  en  usage, 
la  monopolaire  et  la  bipolaire.  La  première  a 
Tinconvénient  de  concentrer  le  courant  dans  la 
main  qui  tient  Télecirode  d'entrée  du  courant 
et  de  provoquer  des  contractions.  11  vaut 
mieux  employer  la  méthode  bipolaire  qui  évite 
cet  inconvénient. 

Le  courant  sinusoïdal  alternatif  se  distingue 
des  autres  variétés  de  courant  au  point  de  vue 
physiologique.  On  a  revendiqué  pour  lui  une 
action  invigorante  sur  la  nutrition  des  tissus, 
l'augmentation  des  échanges  respiratoires  et 
une  action  spéciale  sur  les  muscles  lisses,  sans 
les  désagréments  d'une  sensation  douloureuse 
de  la  contraction  musculaire.  Des  cas  de  chlo- 
rose, de  neurasthénie  spinale,  du  rachitisme, 
de  dystrophie  musculaire  ont  été  très  amélio- 
rés. Le  courant  diminue  la  douleur  et  favorise 
la  résorption  des  exsudats  pelviens  lorqu'on 
l'applique  localement. 

Dans  l'atrophie  musculaire  le  courant  n'est 
utile  que  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dégéné- 
rescence, mais  simplement    une  diminution 
quantitative  de  l'excitabilité  électrique. 
L'auteur  a  constaté  les  points  suivants  : 
L'effet  sur  la  température  est  surtout  dû  à  la 


température  de  l'eau.  11  se  produit  un  aqaisse- 
raent  du  nombre  des  pulsations  en  rapport 
avec  la  forée  du  courant  employé  ;  il  y  a  une 
tendance  à  la  diminution  du  nombre  des  respi- 
rations. Chez  les  malades  le  pouls  s'accélère 
aussi  avec  l'intensité  du  courant. 

Dans  plusieurs  cas  de  paralysie  infantile 
traités  par  cette  méthode,  il  s'est  produit  une 
une  amélioration  rapide  de  la  paralysie  dans 
tous  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  réaction  de 
dégénérescence.  Aucune  amélioration  n'a  été 
obtenue  dans  les  cas  qui  remontaient  à  dix- 
huit  mois  et  où  cette  réaction  existait. 

Toutefois  l'amélioration  s'est  produite  du 
côté  de  la  circulation  dans  les  membres  affec- 
tés. 

L'amélioration  a  été  plus  marquée  dans  les 
cas  de  rachitisme,  d'arriération  physique,  chez 
les  enfants,  la  croissance  s'est  réveillée  et  a  été 
plus  rapide. 

Dans  les  cas  de  neurasthénie  le  traitement  a 
donné  des  résultats  satisfaisants  ;  l'appétit  a  été 
augmenté,  le  sommeil  est  devenu  meilleur. 
D'autre  part  le  traitement  n'a  eu  aucune  in- 
fluence sur  l'hystérie. 

Des  résultats  très  variables  ont  été  obtenus 
dans  la  sciatique.  Dans  quelques  cas  les  malades 
ont  été  relativement  débarrassés  de  leurs  dou- 
leurs pendant  huit  à  dix  henres  après  le 
bain. 

Dans  d'autres  cas  la  douleur  a  été  aggra- 
vée. 

Des  résultats  nettement  favorables  ont  été 
obtenus  dans  l'arthrite  rhumatismale.  Les 
mouvements  étaient  plus  libres,  la  douleur 
moindre,  l'appétit  meilleur. 

Une  amélioration  assez  rapide  a  été  obtenue 
dans  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique. 

Les  effets  généraux  produits  par  les  bains 
sinusoïdaux  sont  toniques,  avec  un  certain 
effet  sédatif  sur  la  douleur,  en  même  temps  le 

sommeil  est  amélioré. 

Il  n'est  pas  douteux  cependant  que  dans 
beaucoup  de  cas  l'effet  psychique  chez  des  su- 
jets impressionnables  soit  un  facteur  des  plus 
importants  dans  la  guérison  ou  l'amélioration 
produites.  En  terminant,  l'auteur  recommande 
la  pratique  de  cette  méthode  de  traitement  par 
les  médecins  seuls  capables  de  juger  des  indi- 
cations et  le  mode  d'application. 

L-   JUH<^IV. 
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Gonférenees  cliniques  et  thérapentiqnet  de 
rétablissement  dermatologique.  —  Le  D^'Le- 
RiODE  commencera  une  série  de  conférences  de 
clinique  et  de  thérapeutique  le  dimanche  15 jan- 
vier à  10  heures  du  matin,  à  rétablissement 
dermatologique,  31.  rue  de  Le  Boëtie,  et  les 

continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 


'V 


Objet  des  cours:  A.  Thérapeutique  de  la  sy- 
philis et  de  ses  manifestations  cutanées  et  vis- 
cérales :  —  B.  principes  généraux  de  thérapeu- 
tique.dermatologique  : —  C.  Conférences  clini- 
ques. 

Syphiligraphie  et  Vénéréologie.  —  Des 
cours  seront  faits  deux  fois  par  an  par  les  mé- 
decins et  chirurgiens  de  Tinfirmerie  spéciale  de 
Saint-Lazare (107,  fiiubonrg  Saint-Denis). 

La  première  lérie  de  ces  cours  commencera 
le  mardi  17  janvier  à  dix  heures  et  demie  du 
matin  et  ss  continuera  les  jeudis,  samedi  et 
mardi  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  : 

Le  mardi,  par  M.  le  D**  Le  Pîleur  (syphili- 
graphie). 

Le  jeudi,  par  M.  le  D^*  Julien  (blennorrha- 

Le  samedi  par  M.  le  D'  Ozenne  (vénéréolo- 
gie) et  sera  complet  en  dix-huit  leçons. 

Saront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs 
et  les  étudiants  en  médecine,  pourvus  de  seize 
inscriptions,  qui  se  feront  inscrire  chez  le  direc- 
teur de  Saint-Lazare. 

Nullité  d'une  note  d'honoraires  médicaux. 
—  Ceci  intéresse  particulièrement  nos  con- 
frères qui,  installés  dsns  une  commune  fron- 
tière, étendraient  leurs  soins  médicaux  au-delà 
des  limites  admises  par  les  conventions  diploma- 
tiques. Un  confrère  belge  avait  donné  ses  soins 


à  un  malade  habitant  Valeneiennes,  Le  malade 
était  mort  et  laissait  une  héritière  à  qui  notre 
confrère  adressa  une  note  de  2.500  francs.  L'hé- 
ritière, contestant  le  chiffre,  porta  le  litige  de. 
vaut  le  tribunal  de  Valenciennes  lequel,  s'ap- 
pujant  sur  l'art .  &  de  la  loi  de  novembre  1892  ; 
c  Les  médecins,  etc.,  diplômés  à  l'étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront 
exercer  leur  profession  en  France,  qu'à  la  con- 
dition d'y  avoir  obtenu  leur  dipiôme,  etc.  »  dé*, 
bouta  le  médecin  belge  en  déclarant  que  l'obli- 
gation en  vertu  delaquelle  notre  confrère  réda^ 
mait  les  honoraires,  repesait  sur  une  «  cause 
illicite  »  comme  étant  prohibée  par  la  loi.  Ce 
qu'il  y  a  de  particulier  en  cette  affûre,  c'est  que 
l'héritière  ne  refusait  pas  de  payer  ;  elle  ne  con- 
testait que  le  chiffre  des  honoraires. 

C'est  le  tribunal  qui,  proprio  motu,  a  soulevé 
le  moyen  de  nullité  en  se  basant  sur  l'art.  5  de 
la  loi  de  1892  et  les  art.  1131  et  1133  du  code 
civil. 

Néorologie.  —  M .  le  D'  Aoclair,  chirurgien 
à  Roubaix,  adcien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, est  mort  récemment  à  l'hôpital  Lariboisière. 
à  l'âge  de  37  ans.  M.  Àuclair  est  une  victime 
de  l'accident  récent  de  la  gare  du  Nord.  Pris  et 
immobilisé  pendant  cinq  heures,  sous  un  wagon 
au  milieu  de  cadavres,  notre  malheureux  con- 
frère avait  souffert  horiblsment  du  froid  et  le 
choc  nerveux.,  résultat  de  ce  terrible  accident, 
avait  déterminé  chez  lui  un  état  d'abattement 
accompagné  d'anurie  qui  n'expliquaient  guère 
les  signes  de  traumatismes  qu'on  pouvait  cons- 
tater. L'autopsie  a,  du  reste,  démontré  qu'au- 
cune  grosse  lésion  n'avait  déterminé  la  mort  qui 
paraissait  bien  la  couséquence  de  l'ébranlement 
général  dû  à  Taccident.  Le  D*"  Auclair  univer- 
sellement estimé  est  profondément  regretté  par 
ses  nombreux  amis. 
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Les  Médications  prérentiTes  :  Sérothérapie 
et  Bactériotliérapie,par  le  D"*  L.  Nàttan- 
Labrieb,  chef  de  clîdique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Hôtel-Dieu.  Préface  par  le 
Dr  Netter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  cart. 
{Aetualilés  Médicales)  :  1  fr.  bO.  (Librairie  J.-B. 
BaîUiëre  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Écrivant  pour  des  médecins  praticiens, 
M.  Nattan-Lairier  s'est  donné  pour  but  l'ana- 
lyse des  documents  établissant  T utilité  des  vac- 
cinations préventives  dans  les  diverses  maladies 
et  rétude  dea  diverses  indicatisns  de  la  méthode, 
variant  pour  chaque  maladie. 

La  part  la  plus  large  a  été  accordée  à  la  diph- 
térie. C'est  contre  elle  que  l'on  est  le  plus  sou> 
vent  amené  à  pratiquer  les  injections  préven- 
tives. C'est  sur  elle  que  Taccord  es;  le  plus 
complet. 

Les  recherches  sur  les  effets  du  vaccin  anti- 
cholérique,  antipesteux  et  antityphique  sont 
également  passées  en  revue. 

Quand  Ton  parle  de  médication  préventive 
contre  une  maladie,  un  rapprochement  s'impose 
fatalement  à  l'esprit  et  l'on  se  demande  si  ces 
médications  se  comportent  comme  la  vaccine,  si 
leur  effett  est  aussi  évident.  L'action  de  tous  ces 
nouveaux  vaccins  ressemble  évidemment  à  celle 
du  vaccin  antivariolique,  sans  avoir  toutefois 
dès  l'heure  présente  atteint  le  même  degré  de 
perfection.  On  en  sera  quitte  pour  renouveler, 
s'il  est  besoin,  les  inoculations,  comme  Ton  a  été 
amené  à  pratiquer  les  revaccina  tiens.  L'inter- 
valle sera  naturellement  plus  court. 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  dans  le 
volume  de  M.  Nattan-Larrier. 

I.  —  Diphtérie  :  Historique.  Mode  de  propa- 
gation delà  diphtérie.  Prophylaxie  par  le  sérum. 
Doses  à  injecter.  Durée  de  l'immunité.  Bénignité 
des  diphtéries  développées  malgré  l'injection 
préventive. 

II.  — Tétanos  :  Historique.  Injections  préven- 
tives de  sérum  en  médecine  vétérinaire.  Indica- 
tions des  injections  préventives  chez  l'homme. 
Bésnlats.  Dose  et  renouvellement.  Innocuité 
de  l'injection  préventive.  Pondre  de  sérum  de 
Calmette. 


IIL  —  Infections  à  streptocope  :  Scarlatine 
et  sérum  de  Marmorek.  Obstétrique. 

IV.  —  Peste  :  1,  Bérothérapie  ptéventive  de 
la  peste.  Efficacité  des  inoculations.  Durée  de 
l'immunité.  Doses.  Bcnouvellement  des  doses. 
Accidents  consécutifs  aux  injections.  Indica- 
tions. —  2.  Inoculations  par  les  sculptures  sté- 
rilisées. Procédé  de  Haffkine.  Eésultats  de  la 
méthode.  Réduction  de  la  mortalité  pormi  les 
Inoculés.  Durée  de  l'immunité.  Doses  et  procédés 
d'inoculation.  Modification  de  la  méthode  de 
Haffkine.  Essais  de  Yersin  et  Carré. 

V.  —  Choléra  ;  Vaccin  de  Hafïkine.  Applica- 
tions de  la  méthode  de  Haffkine.  Début  et  durée 
de  l'immunisation.  Nature  et  vaccin.  Doses. 
Accidents  et  symptômes.  —  Résultats.  Essais 
de  sérothérapie  préventive. 

Fièvre  jaune. 

Traité  de  l'Alcoolisme  par  les  Dr»  H.  Tbihoulbt 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris^  Faux  MathibU) 
médecin  de  l'assistance  à  domicile  et  R.  Mi- 
siiOT^  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 
m 'decin  des  asiles  publics  d'aliénés.  Préface 
de  M.  leP' JoPFROT^  1  volume  in-8®,  de  480  pa- 
ges (Masson  et  Cie,  éditeurs}^  6  fr. 
La  littérature  médicale  manquait  d'un  ou- 
vrage vraiment  scientifique  exposant  dans  scn 
intégralité  le  vaste  sujet  de  l'alcooUsme.  Le 
volume  que  font  paraître  MM.  Triboulet,  Ma- 
thieu et  Mignot  vient  combler  cette  lacune.  Les 
auteurs,  spécialistes  de  la  question,  ont  visé 
surtout  à  l'exactitude  dans  la  documentation  et 
à  l'impartialité  dans  la  critique . 

Le  livre  s'ouvre  sur  de  copieuses  et  solides 
notions  générales,  empruntées  à  la  chimie,  k  la 
microbiologie  et  à  la  toxieologie,  notions  qui 
mettent  d'emblée  en  lumière  l'agent  morbifique 
aux  multiples  travestissements. 

La  physiologie  et  la  pathologie,  qui  viennent 
ensuite,  n'ont  pas  été  traitées,  comme  il  est  cou- 
tume dans  les  livres  d'enseignements  ous  la|forme 
dogmatique,  et  pour  cause  :  trop  de  points  res- 
tent encore  mal  élucidés,  trop  d'autres  sont 
controversés.  La  vérité,  en  l'espèce,  ne  s'impo- 
sera qu'à  coups  de  faits  :  ce  sonts  des  faits, 
dont  bon  nombre  d'observation  personnelle,  que 
les  auteurs  accumulent  dans  ces  chapitres . 
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Facteur  banal  de  délits  et  de  !  crimes,  fléau 
social  Talcool  méritait  encore  l'honneur  des 
importants  chapitres  de  médecine  légale  et 
de  prophylaxie  sociale  qui  Ini  ont  été  consa* 
crés,  et  dont  la  lecture  instruirait  particulière- 
ment nos  législateurs. 

Les  conclusions  qui  terminent  l'ouvrage  étaient 
la  sanction  obligée  de  cette  minutieuse  étude  de 
pathologie  médico-sociale.  Nul  doute  que  tout 
lecteur  sans  parti  priu  n'y  souscrive. 

Le  Canal  vagino-péritonéal.  Diagnostic  et  trai- 
tement de  la  hernie  inguinale  et  des  hydrocèles 
congénitales^  dé  Vectopie   testicutairCf'psLT  le 
Dr  P.  ViLLEHiv,  chirurgien  des  bôpitaux  de 
Paris.  1  vol.   in-16  de  96  pages,  17  figures, 
cartonné:  1  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 
La  région   inguino-scrotale  et  le  siège  fré- 
quent d'une  série  d'affections  chirurgicales  que 
trois  points   de   vue  bien   divers   an  premier 
abord  rapprochent  singulièrement  :  la  pathogé- 
nie, le  diagnostic  et  le  traitement .  Toutes  dé- 
pendent d'une  irrégularité  de  dévelopement,  la 
persistance  du  conduit  vagino-péritonéal  avec 
ou   sans  migration:  incomplète    du  testicule 
toutes  prêtent  à  confusion,    étant  donné  leur 
siège  commun. 

Le  canal  vagino-péritonéal  reste  entièrement 
perméable  :  c^est,  à  échéance  variable,  l'appari- 
tion de  la  hernie  inguinale  congénitale,  de  l'hy- 
drocèle  communicante  ;  le  canal  vagino-périto- 
néal  est  en  partie  oblitéré  :  c'est  l'hydrocèle 
enkystée  du  cordon  et,  au-dessus  d'elle,  la  her- 
nie funiculaire  ;  le  canal  vagino-péritonéal  est 
imparfaitemeit  descendu,  ainsi  que  le  testicule 
dont  il  suit  la  migration  ;  c'est  l'ectopie  avec  la 
hernie  presque  obligatoire.  Dans  tous  les  cas,  au 
point  de  vue  clinique,  c'est  toujours  une  tumeur 
siégeant  au  niveau  du  cordon,  tantôt  haute, 
tantôt  basse,  et  dans  laquelle  il  faudra  trouver 
les  caractères  propres  à  en  déterminer  la  na- 
ture. Enfin,  l'idée  directrice  de  toute  thérapeu- 
tique découle  de  la  présence  d'un  sac  périto- 
néal  contenant,  ou  appelé  à  contenir  uue  anse 
herniée  ;  c'est  la  cure  radicale  qui  s'impose 
dans  tous   les  cas  comme  opération  principale 


(hernies  congénitales  diverses),  ou  complémen- 
taire (ectopie  testiculaire,  kyste  du  cordon). 

Le  rôle  dn  sel  en  thérapentiqne,  par  le 
Dr  Ch.  Achard,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Tenon , 
N»  40  de  l'Œuvre  Médico- Chirurgical,  une 
brochure  grand  in-8o  (Masson  et  C><>,  Edi- 
teurs), 1  fr.  25. 

Cette  monographie  forme  le  complément  pra- 
tique de  la  précédente  {Rôle  du  Sel  en  patho» 
logie),  car  la  place  importante  du  sel  dans  la 
thérapeutique  et  l'hygiène  alimentaire  se  dé- 
duit très  exactement  de  celle  que  la  théorie  lui 
assigne  dans  la  pathologie. 

Comme  médicament,  notamment  comme  pur- 
gatif, le  sel  est  utilisé  surtout  en  solutions 
concentrées,  agissant  par  leur  pouvoir  osmo- 
tique.  En  solution  isotonique  avec  le  milieu  vi- 
tal, il  forme  la  base  de  sérums  artificiels  dont 
l'usage,  très  répandu,  comporte  pourtant 
certaines  contre-indications,  signalées  par 
M.  Achard. 

Mais  le  principal  emploi  du  sel  est  d'ordre 
culinaire,  et  là  encore  il  y  a  matière  à  des  déduc- 
tions thérapeutiques.  M,  Achard  étudie  et  dis- 
cute successivement  le  rôle  du  sel  dans  l'ali- 
mentation normale,  le  besoin  physiologique  du 
sel,  les  effets  de  sa  privation,  sa  toxicité.  Puis 
il  expose  les  résultats  de  l'alimentation  théra- 
peutique avec  excès  ou  défaut  de  sel.  L'hyper- 
chloruratien  alimentaire  a  été  utilisée  dans  cer- 
taines affections  et  paraît  agir  en  stimulant 
l'appétit  et  en  facilitant  la  fixation  de  l'eau. 
L'alimentation  hypochlocurée  est  employée 
pour  sensibiliser  l'organisme  à  l'action  du  bro- 
mure dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  et  pour 
atténuer  les  fâcheuses  conséquences  de  la  réten- 
tion des  chlorures],  principalement  chez  les 
hydropiques.  La  technique  et  les  résultats  de 
la  cure  de  déchloruration  sont  exposés  en  dé- 
tail, et  les  praticiens  trouveront  dans  cette 
partie  de  l'ouvrage  un  grand  nombre  de  rensei- 
gnements &nr  la  teneur  des  divers  aliments  en 
chlorure,  ainsi  que  sur  la  valeur  des  ratious 
alimentaires  que  comporte  l'application  du  ré- 
gime déchloruré. 


NU«Ifflprim«rle.  E.  LasnlM',  direoteur.  8f,  H,  ru«St'I«sare.   Paris  LtProimêtaire'Oérant  :  B.BLONDBL 
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TR4VAUX    ORIGINAUX 


NOUVELLES  CONQUÊTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE  {suite) 

Par    le    D^^   A.    Darieb 
Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris. 

in 

Nouveaux  sels  d'argent  indolores,  leur  supériorité  sur  le  trop  caustique 

nitrate  d'argent 

Qa'il  me  soit  permis  de  revenir  encore  sur  les  sels  organiques  d^argent,  dont  les  bien- 
faits sont  aujourd'hui  reconnus  par  tous  ceux  qui  les  ont  appliqués  avec  méthode  en 
thérapeutique  oculaire. 

Depuis  longtemps,  je  voulais  répondre  au  plébiscite  médical  fait  par  le  D^^  E.  Alva- 
rado,  de  Valladolid,  qui  avait  demandé  Tavis  de  tous  les  ophtalmologistes  sur  leurs  pré- 
férences, vis-à-vis  du  protargol  ou  du  nitrate  d'argent ,  mais,  le  temps  a  passé  et  le 
protargol  a  été  de  beaucoup  dépassé,  par  l'argyrol,  qui  peut  être  considéré  aujourd'hui 
comme  le  sel  (Targent  idéaly  et  par  sa  teneur  en  argent  métallique ^  et  par  sa  solubilité 
parfaite  et  par  ses  propriétés  antiseptiques  puissantes,  et  surtout  par  son  innocuité 
absolue^  même  à  doses  massives. 

Or,  depuis  un  miois,  une  grande  maison  de  produits  chimiques  m'a  prié  de  faire 
l'essai  d'un  nouveau  sel  auquel  j'ai  reconnu  exactement  toutes  les  précieuses  propriétés 
de  l'argyrol  ;  ce  sel  n'est  pas  encore  dans  le  commerce  et  ne  porte  pas  encore  de  nom, 
ce  qui  ne  m'est  pas  désagréable,  car  ainsi  je  ne  puis  être  accusé  de  lui  faire  de  la 
réclame. 

Ce  qu'il  y  a  pour  moi  de  plus  intéressant  dans  l'apparition  de  ce  nouveau  sel  d'ar- 
gent, c'est  qu'il  nous  montre  que  les  chimistes  comprennent  enfin  les  aspirations  des 
thérapeutes  à  la  recherche  du  médicament  le  plus  efficace  et  en  même  temps  le  plus 
inoffensif. 

Le  nitrate  d'argent  était,  certes,  un  agent  sûr,  mais  il  était  loin  d'être  inoffensif, 
comme  l'a  très  bien  reconnu  de  Graêfe  lui-même,  un  de  ses  premiers  et  fervents 
apôtres. 

Mais,  pour  moi,  le  fait  de  l'apparition  de  nouveaux  sels  d'argent  identiques  à  l'argyrol, 
gui,  je  le  crois,  s'il  peut  être  égalé,  ne  peut  pas  être  surpassé,  a  surtout  ceci  d'intéres- 
sant que,  par  leur  simple  concurrence,  ils  vont  faire  baisser  le  prix  des  préparations 
organiques  d'argent.  Or,  c'est,  au  fond,  ce  prix  de  revient  encore  un  peu  élevé  qui  a 
empêché  leur  introduction  dans  nombre  de  cliniques.  Donc,  prochainement,  nous  serons 
en  possession,  non  plus  d'un  seul  sel  patenté  et  cher,  mais  de  toute  une  série  de  produits 
similaires,  qui,  par  la  force  de  la  concurrence,  vont  nous  permettre  l'emploi  journalier 
et  économique  des  sels  organiques  d'argent. 
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Four  ea  revenir  au  plébiscite  de  M.  E.  Alvarado,  cet  auteur  constate  que  la  majorité 
4es  oculistes  (31  en  tout  !)  préfère  le  nitrate  d'argent  au  protargol  ;  s'il  en  était  autre- 
ment, il  serait  bien  inutile  d'écrire  encore  en  faveur  des  sels  organiques  d'argent. 

* 

Le  nitrate  d'argent  est,  depuis  de  longues  années,  le  spécifique  classique  de  l'ophtal- 
Boblennorrhée  ;  il  était  bien  facile  de  comprendre  que  tous  ceux  qui  ont  la  pratique,  la 
itmtine  presque  ancestrale  de  cette  thérapeutique,  ont  de  la  peine  à  se  mettre  à  faire 
vn  nouvel  apprentissage  pour,  au  fond,  n'obtenir  qu'un  peu  moins  de  danger  et  un  peu 
soins  de  douleur.  —  On  a  même  dit  :  qu'importe  la  douleur  si  l'on  guérit  ! 

Mais  ne  demandons  pas  l'impossible  :  laissons  aux  classiques  leurs  préférences  pour 
le  cruel  nitrate  d'argent;  les  malades  eux-mêmes  se  chargeront  bien  de  leur  apprendre 
qu'ailleurs  on  a  pu  les  guérir  sans  douleur,  et  ce  sera  pour  eux  l'argument  capital,  dans 
la  clientèle  particulière,  tout  au  moins,  car  à  l'hôpital  le  malade  ne  se  plaint  pas.  Mais 
il  faut  du  temps  pour  tout  cela,  et  en  attendant,  on  doit,  tant  qu'il  est  possible,  répandre 
aoitour  de  soi  ce  que  l'on  croit  être  la  bonne  parole. 

A  l'époque  où  l'on  cherchait  à  remplacer  le  nitrate  d'argent  par  Tiodoforme,  le  per- 
manganate de  potasse,  etc.,  j'ai  été  un  des  premiers  à  protester  ;  mais  quel  intérêt  y  a-t-il 
Traiment  aujourd'hui  à  préférer  le  nitrate  au  phosphate,  au  fluorure  ou  à  tel  autre  sel 
4'argent?  Les  chimistes,  les  physiciens,  les  bactériologistes,  n'ont-ils  pas  démontré  que 
e^est  le  composant  métallique  qui  a  la  plus  grande  importance. 

Que  l'on  emploie  le  bichlorure,  le  biiodure,  le  cyanure,  ou  le  peptonate  de  mercure, 
la  syphilis  est  guérie  aussi  bien,  si  l'on  tient  compte  de  la  teneur  métallique  de  chaque 
0el  ;  ce  n'est  plus  qu'une  question  d'habitude,  et  tel  qui  obtient  tous  les  jours  des  résul- 
tats excellents  avec  sa  vieille  pratique  des  frictions  mercurielles,  dont  il  a  une  grande 
liabîtude,  aura  grand'peine  à  se  mettre  à  administrer  le  cyanure  d'hydrargyre  en  injec- 
tions intra-veineuses  :  c'est  pourtant  là  l'idéal  d^une  thérapeutique  aussi  simple  que 
précise  et  bien  dosée  ! 

Comment  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  nitrate  d'argent?  Quelle  importance  le 
radical  nitrique  peut-il  avoir  sur  l'action  bactéricide  de  l'ion  argent,  qui  est  le  vrai 
spécifique  du  gonocoque  et  de  bien  d'autres  microorganismes  ? 

* 

J'ai  relaté  trop  souvent  les  inconvénients,  parfois  très  graves,  du  nitrate  d'argent, 
pour  y  revenir  encore  ;  mais  je  ne  puis  être  de  l'avis  des  auteurs  cités  par  M.  Alvarado  : 
l'on  dit  que  le  nitrate  d'argent  est  infaillible  dans  tous  les  cas  de  blennorrhée  ;  l'autre 
avance  que  le  nitrate  d'argent  ne  donnera  jamais  d'ennuis  aux  praticiens  soucieux  de 
leurs  malades. 

Est-ce  être  bien  soucieux  de  ses  malades  que  de  leur  imposer  les  atroces  tortures  que 
provoque  le  nitrate  d'argent  instillé  dans  l'œil,  alors  que  l'on  peut  guérir  aussi  bien  et 
MUDS  douleur? 

Que  l'un  de  ces  fervents  admirateurs  du  nitrate  d'argent  veuille  bien  instiller  com- 
parativement, dans  son  œil  droit  une  goutte  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0  et  dans  son  œil 
gauche  une  goutte  d'argyrol  à  20  0/0  et  il  verra  la  différence  :  brûlure  très  vive  à  droite 
el  absence  absolue  de  douleur  à  gauche .  S'il  veut  pousser  plus  loin  l'étude  comparative 
des  deux  agents,  il  pourra  essayer  l'action  microbicide  d'une  quantité  donnée  des  deux 
liquides  ci-dessus,  il  verra  qu'à  faibles  doses  le  nitrate  d'argent  est  peut-être  plus  bac- 
téricide, mais  qu'aux  doses  facilement  supportées  par  Tœil,  ce  sera  l'argyrol  qui  aura  ki 
«opériorité,  sans  l'ombre  d'un  doute.  Cette  preuve  a  été  longuement  faite  par  NeisseJ* 
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pour  le  protargol.  Or  rargyrol  est  bien  supérieur  au  protargol  sous  tous  ea  rapports.  Sa 
teneur  en  argent  métallique  est  de  30  0/0,  tandis  que  celle  du  protargol  n'est  que  d« 
8  0/0^  et  en  plus  le  protargol  est  encore  un  peu  douloureux. 

Pour  ma  part,  depuis  6  ans,  je  n'ai  plus  employé  le  nitrate  d'argent  et  j'ai  guéri  de 
nombreuses  ophtalmies  purulentes,  et  cela,  avec  moins  de  complications  que  je  n^e& 
observais  autrefois  avec  le  nitrate  d'argent.  Affaire  d'habitude,  je  le  veux  bien.  Mais 
encore!  s'il  est  possible  de  gaérir  aussi  bien,  après  un  certain  apprentissage,  ne  vaut- 
il  pas  mieux  que  le  médecin  se  donne  cette  petite  peine,  pour  épargner  aux  malades  et 
la  douleur  et  les  dangers  que  fait  courir  le  nitrate  d'argent  l 

Je  sais  bien  que  les  partisans  du  nitrate  d'argent  disent  qu'il  n'est  pas  dangereux; 
certes,  on  peut  toujours  dire  que  les  complications  du  côté  de  la  conjonctive  (escarrhes 
ou  psendo -membranes)  et  de  la  cornée  (infiltrations  ou  ulcérations)  sont  dues  à  la  mali- 
gnité de  l'affection,  alors  que,  bien  souvent,  elles  relèvent  manifestement  de  cautérisa- 
tions trop  violentes,  par  des  bolutions  de  nitrate  d'argent  trop  fortes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  des  idiosyncrasies  qui  ne  supportent  pour  ainsi  dir» 
pas  le  nitrate  d'argent  ;  déjà,  dans  ces  cas,  le  protargol  était  encore  trop  irritant  ;  or 
l'argyrol  l'est  infiniment  moins,  pour  ne  pas  dire  pas  du  tout.  N'est-ce  donc  pas  là  encore 
une  bien  grande  satisfaction  pour  le  médecin  que  de  n'avoir  pas  à  se  reprocher  les  acci« 
dents  dont  nous  venons  de  parler  et  cela  avec  la  même  sécurité  et  peut-être  même  une 
plus  grande  efficacité  de  traitement  ? 

En  effet,  j'ai  vu,  par  des  instillations  fréquemment  répétées  d'argyrol,  des  conjonc- 
tivites purulentes  très  graves  jugulées  en  moins  d'une  semaine  ;  j'ai  même,  dans  un  pré- 
cédent travail,  attiré  l'attention  sur  le  danger  de  ces  trop  rapides  guérisons,  qui  font 
parfois  cesser  le  traitement  trop  tôt  et  exposent  ainsi  à  des  rechutes,  qui  sont  toujoon 
plus  difficiles  à  guérir. 

Ce  qui  fait  que  la  plupart  de  ceux  qui  préfèrent  le  nitrate  d'argent  n'ont  pas  eu  de 
succès  avec  les  sels  organiques  d'argent,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  employé  ces  derniers  à 
doses  assez  massives  ni  assez  fréquemment  répétées. 

Voici  comment  il  faut  employer  les  sels  organiques  d'argent. 

1^  A  titre  prophylactique,  de  suite  après  la  toilette  générale  qui  suit  l'accotichement, 
l'on  instillera  entre  les  paupières  2  ou  3  gouttes  d'une  solution  d'argyrol  à  200/0  et  i'oa 
se  contentera  ensuite  de  lotions  aseptiques  à  l'eau  bouillie  ou  à  l'eau  boriquée.  Cette 
pratique,  beaucoup  moins  dangereuse  et  surtout, moins  douloureuse,  donnera  des  résul- 
tats identiques  à  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Crédé.  Le  fait  a  déjà  éle  prouvé  pour 
le  protargol  ! 

2°  Dans  le  traitement  des  conjonctivites  purulentes,  le  modus  faciendi  est  dM^lnM 
simples,  les  instillations  étant  absolument  indolores,  elles  peuvent  être  répétées  ans» 
souvent  qu'on  le  voudra,  et  la  nuit  et  le  jour,  et  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  ici  de  cette 
contre-indication  que  reconnaissent  beaucoup  de  cliniciens  à  l'application  du  nitrate 
d'argent  à  la  période  suraiguê  de  l'ophtalmo-blennorrhée  :  à  ce  moment  où  un  chémosis 
très  fort  et  une  sorte  d'induration  des  paupières  s'opposent  à  leur  ectropionnement,  iee 
moment  où  ces  auteurs  recommandent  l'expectation  et  les  compresses  glacées,  l'argyrol 
en  solution  à  25  0/0  instillé  toutes  les  demi-heures  entre  les  paupières  avec  lotions  fré- 
quentes et  compresses  chaudes,  donne  des  résultats  remarquables. 

Une  ou  deux  fois  par  jour,  le  médecin  pratiquera,  en  outre,  ce  que  j'ai  appelé  pre- 
targolage  ou  savonnage  au  protargol  des  cils  et  des  paupières.  (Voir  Darier  :  Leçons  de 
thérapeutique  oculaire,  page  171.) 
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Ce  savonnage  est  le  meilleur  moyen  de  désinfecter  le  sol  ciliaire  et  la  surface  pai- 
pébrale. 

On  sera  étonné,  en  deux  ou  trois  jours,  devoir,  grâce  à  ce  traitement,  les  paupières 
désenfler  à  vue  d'œil  et  devenir  souples  ;  en  quelques  jours  Tenfant  entr'ouvrira  spon* 
tanément  les  yeux,  ce  qui  est  le  premier  indice  de  guérison. 

C'est  alors,  devant  cette  guérison  apparente,  qu'i]  faut  redoubler  de  prudence  et 
augmenter,  plutôt  que  diminuer  le  nombre  des  cautérisations,  car  c'est  là  justement  le 
revers  de  la  médaille  des  préparations  organiques  d'argent  :  elles  ont  une  action  à  la 
fois  rapide,  douce  et  pénétrante  ;  mais,  par  cela  même,  elles  provoquent  une  accoutu- 
mance rapide  des  tissus  et  des  microorganismes  ;  et  l'expérience  m'a  appris  que  quand 
il  s'agit  d'une  ophtalmie  purulente,  gonococcique,  grave,  il  ne  faut  jamais  croire  à  la 
guérison  au  8^  jour  et  qu'il  faut  redoubler  d'attention  justement  à  ce  moment  où  le  mal 
paraît  enrayé.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de  diminuer  les  instillations  trop  tôt.  Il  est 
plus  prudent  de  ne  les  espacer  que  peu  à  peu  en  prenant  bien  garde  de  les  faire  de  nou- 
veau plus  fréquentes  dès  que  la  sécrétion  conjonctivale  se  montre  un  tant  soit  peu  plus 
abondante. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  le  traitement  a  été  trop  tôt  interrompu  et  qu'une 
rechute  sérieuse  se  produise,  et  même  si  l'accoutumance  à  l'argyrol  est  manifeste  et 
que  l'amélioration  ne  se  fasse  pas  en  progression  constante,  ce  sera  là  une  indication 
très  nette  pour  avoir  recours  alors  à  un  agent  plus  caustique,  plus  énergique.  Je  me  sers 
-  dans  ces  cas  de  l'Ictargan  en  solution  à  3  0/0  avec  lequel  je  pratique  des  cautérisa- 
tions  énergiques  sur  les  paupières  ectropionnées. 

Dans  ces  conditions,  les  partisans  du  nitrate  d'argent  pourront  l'appliquer  sans 
crainte  et  avec  le  plus  grand  succès,  car  la  muqueuse  accoutumée  aux  sels  d'argent  ne 
réagira  plus  avec  la  même  violence  qu'elle  l'eût  fait  au  début.  Ils  auront  ainsi  tous  les 
avantages  que  peuvent  procurer  au  début  les  instillations  d'argyrol,  en  conservant  tou- 
jours cette  dernière  et  suprême  ressource  du  nitrate  d'argent. 

Donc,  même  aux  partisans  du  nitrate  d'argent,  les  sels  organiques  sont  appelés  à 
rendre  les  plus  grands  services,  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente,  en  leur  ser- 
vant d'avant-garde  et  de  pierre  de  touche  contre  les  idio-syncrasies  rebelles  au  nitrate 
.d'argent.' 

Il  est  un  point  capital  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  que  si  le  nitrate 
d'argent  est  employé  par  un  oculiste  expérimenté  il  est  à  peu  près  sans  danger  :  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  plus  souvent,  surtout  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes, 
et  je  l'ai  vu  aussi,  assez  souvent,  même  àParîs,  le  praticien  soigne  lui-même  les  ophtal- 
mies purulentes  et  ne  les  adresse  à  l'oculiste  que  quand  il  voit  survenir  des  complica- 
tions. Or,  ces  complications  sont  le  plus  souvent  causées  par  des  solutions  trop  fortes  de 
nitrate  d'argent. 

J'ai  cité  récemment  un  cas  où  le  médecin  avait  prescrit  une  solution  de  nitrate  à 
10  0/0.  Dans  un  autre  cas  c'est  un  pharmacien  qui  donna  du  20  au  lieu  de  2  0/0.  Toutes 
ces  catastrophes,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ne  peuvent  se  produire  avec  les  sels 
organiques  d'argent,  toujours  inofiensifs,  quelque  massive  que  soit  la  dose  employée  et 
si  l'eâet  n'est  pas  assez  énergique  au  gré  du  médecin  il  sera  toujours  temps,  comme  nous 
l'avons  montré  plus  haut,  de  recourir  au  nitrate  d'argent. 

Mais  l'ophtalmie  purulente  vraie  tend  de  plus  eu  plus  à  disparaître  grâce  à  l'antisep- 
sie obstétricale.  Aussi  en  arrive-t-on  à  lire  souvent  que  l'ophtalmie  purulente  n'est  pas 
toujours  causée  par  le  gonocoque.  C'est  qu'il  y  a  des  conjonctivites  simples  qui  peuvent 
prendre  un  aspect  purulent. 
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3^  Enfin,  dans  toutes  ces  conjonctivites  simples,  les  partisans  les  pins  convaincus  du 
nitrate  d'argent  sont  obligés  de  reconnaître  que  les  sels  organiques  d'argent  guérissent 
aussi  bien  et  même  mieux  et  cela  sans  douleur!  M.  Alvarado  le  reconnaît  lui -môme, 
déjà  pour  le  protargol;  il  dit  en  effet  :  «  dans  les  autres  maladies  des  yeux,  j'emploie 
surtout  le protargol...  Précisément,  ces  jours-ci,  je  soignais  une  religieuse  atteinte  d^ 
catarrhe  conjonctival  chronique.  Il  y  avait  trois  mois  qu'elle  se  soignait  au  nitrate  d'ar- 
gent et  sulfate  de  zinc  sans  résultat.  Le  protargol  amena  en  trois  jours  une  guérisoa 
complète,  mais  le  protargol  ne  donne  pas  toujours  d'aussi  bons  résultats  ». 

Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  l'argyrol  est  plus  efficace,  absolument  indolore, 
et  d'un  maniement  si  facile  qu'on  peut  sans  crainte  en  confier  l'application  au  malade 
lui-même  ou  à  6on  entourage. 

Le  nitrate  d'argent  dans  l'ophtalmo-blennorrhée  comme  dans  la  blennorrhagie  uré- 
thrale  est  une  arme  à  deux  tranchants,  présentant  à  côté  de  grands  avantages,  de  graves 
inconvénients. 

Les  sels  organiques  du  typeargyrol  ont  tous  ses  avantages  avec  ce  seul  inconvénient 
c'est  qu'étant  absolument  inoffensif  o  ils  pourront  souvent  être  appliqués  par  les  malades  ou 
leur  entourage  sans  le  secours  du  médecin  ;  mais  cet  inconvénient  n'est  que  relatif! 


IV 

UN  NOUVEL   ANESTHÉSIQUE   LOCAL 

La  Stovaïne 

La  plus  importante  conquête  thérapeutique  de  ces  dernières  années  est  certainement 
la  découverte  de  la  cocaïne  et  des  anesthésiques  locaux.  Ces  derniers  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux,  mais  ils  n'ont  pas  encore  pu  supplanter  la  cocaïne. 

Le  lactate  d'eucaïne  B...  a  fait  récemment  beaucoup  parler  de  lui. 

Enfin,  cette  année  1904  a  vu  naître,  par  synthèse  pure,  un  nouvel  anesthésique 
appelé  à  un  bel  avenir,  sans  toutefois  paraître  devoir  prendre  la  place  de  la  cocaïne. 

La  stovaïne  rendra  de  réels  services  dans  Tanesthésie  chirurgicale  par  infiltration 
ainsi  que  l'a  du  reste,  déjà  prouvé  le  P'  Reclus.  Mais  pour  l'anesthésie  oculaire  par 
instillations  la  cocaïne  lui  reste  supérieure  à  plusieurs  points  de  vue. 

La  stovaïne  est  un  chlorhydrate  du  «  diméthylamino  p  benzoylpentanol,  et  fait 
partie  d'une  série  de  corps  trouvés  par  M.  Fourneau,  dans  le  groupe  des  amino-alcools  à 
fonction  alcoolique  tertiaire  (1). 

Cette  découverte  est  la  conséquence  de  l'étude  méthodiquement  poursuivie  par  cet 
auteur  pour  déterminer  l'importance  respective  des  différents  groupements  chimiques 
relativement  à  leurs  propriétés  anesthésiques. 

Deux  points  de  cette  étude  sont  particulièrement  intéressants  :  l'un  est  l'importance 
du  groupe  benzoïle  comme  anesthésique;  l'autre  est  la  toxicité  marquée  du  noyau  pipé- 
rldinique. 

La  cocaïne,  la  tropacocaïne,  les  eucaïnes  ont  pour  support  ce  noyau  pipéridinique, 
qui  est  cause  de  leur  toxicité. 

D'un  autre  côté  l'holocaïne,  la  nirvanine,  l'acoïne,  l'anesthésiue,  etc..  procèdent 
généralement  de  l'aniline;  ils  sont  beaucoup  moins  toxiques,  mais  aussi  moins  anesthé- 
siques. 

(t)  Comptes  Rendus  {Acad.  des  Se,  février  1904). 
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11  s^ag^issait  donc  de  trouver  le  moyen  de  fixer  le  groupement  benzoïlé  (anesthé- 
riqQe)8ur  un  noyau  moins  toxique  que  la  pipéridine.  MM.  Fourneau  et  Billon  ont  donné 
Ift  préférence  au  radical  éthyl,  et  ont  obtenu  ainsi  la  stovaïne.  Une  étude  très  docu- 
sentée  de  ce  nouvel  anesthésique  vient  d'être  faite  dans  la  thèse  de  M.  Euthon.  Nous  lui 
«mpruntons  ses  pricipaux  arguments. 

La  stovaïne  cristallise  sous  forme  de  paillettes  blanches  et  brillantes.  Elle  est  très  soin- 
Mé  dans  l'eau.  Sa  réaction  est  acide  au  tournesol  et  neutre  à  Thélianthine.  Son  point  de 
fusion  est  à  17b°]  elle  se  décompose  lentement  en  solution  aqueuse  àl20>;  àll5''  elle  sup- 
porte facilement  une  chauffe  de  20  minutes  à  l'autoclave,  sans  altération.  L'ébuUition 
prolongée  à  l'air  libre  ne  l'altère  pas  davantage;  elle  cristallise  et  se  dépose  intacte  par 
Vévaporation  à  sec.  Ses  solutions  sont  donc  stérilisables  par  la  chaleur,  sans  que  le  pro- 
duit ait  à  en  souffrir.  Grâce  à  cette  remarquable  stabilité,  la  stérilisation  peut  ainsi  être 
absolue,  point  important  pour  l'utilisation  chirurgicale. 

Degré  de  toxicité.  —  Un  nouvel  anesthésique  ne  peut  être  substitué  à  un  autre,  si 
parmi  ses  avantages  il  ne  présente  avant  tout  un  degré  moindre  de  toxicité. 

C*est  précisément  à  cause  de  la  faible  toxicité  de  la  stovaïne,  établie  tout  d'abord 
expérimentalement  sur  des  animaux,  que  ce  produit  a  pu  entrer  dans  la  pratique  chi* 
rargicale. 

Une  moyenne  de  plus  de  soixante  expériences  effectuées  sur  le  cobaye,  beaucoup 
plus  sensible  que  le  lapin  à  l'action  de  la  stovaïne,  a  montré  à  MM.  Launoy  et  Billon 
quMl  faut  une  dose  de  stovaïne  sensiblement  plus  forte  que  de  cocaïne  pour  amener  la 
mort  de  l'animal. 

Dans  une  étude  très  documentée,  entreprise  par  M.  le  P^Pouchet  et  son  préparateur^ 
M.  Chevalier,  ces  savants  concluent  aussi  que  la  toxicité  du  chlorhydrate  d'amyléine 
est  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  cocaïne.  Us  ont  obtenu  le  même  coefficient  de 
toxicité  que  MM.  Ijaunoy  et  Billon,  et  ont  montré  que  celui-ci  ne  varie  pas  suivant  le 
mode  d'injection  du  produit;  il  est  sensiblement  le  même,  qu'il  s'agisse  d'injection 
întra- veineuse,  intra-péritonéale  ou  sous-cutanée. 

«  La  stovaïne  paraît  agir  comme  un  poison  du  système  nerveux  tout  entier;  les 
troubles  respiratoires,  les  vomissements  que  Ton  constate  toujours  immédiatement  après 
les  injections,  indiquent  nettement  une  action  de  la  substance  sur  le  bulbe  ». 

En  outre,  dès  le  début,  la  sensibilité  disparaît,  les  réflexes  cornéen,  conjonctival, 
abdominal,  etc.,  restant  cependant  normaux,  les  nerfs  moteurs  témoignent  de  leur  par* 
tîcipation  à  Tintoxication  par  une  diminution,  puis  une  perte  de  leur  excitabilité  élec- 
trique; on  peut  même  produire  la  section  physiologique  du  nerf  en  soumettant  un  seg- 
ment à  Taction  d'une  solution  de  stovaïne.  Pour  M.  Pouchet,  cette  section  serait  moins 
nette  qu'avec  la  cocaïne. 

Action  antiseptique.  —  Une  intéressante  propriété  de  la  stovraïne,  mise  en  relief  par 
M.  Pouchet;  est  son  pouvoir  bactéricide. 

Ce  pouvoir  est  assez  important  puisqu'au  titre  de  1/1000,  elle  débarrasse  en  24  heures 
une  eau  des  germes  qui  la  souillent. 

Anesthésie  locale.  —  C'est  par  la  chirurgie  oculaire  que  la  stovaïne  a  fait  ces  débuts 
en  clinique.  Elle  fut  présentée  par  M.  le  P'  de  Lapersonne  qui  prédit  dès  l'origine  à 
eette  substance  un  bel  avenir.  Il  semble  que  les  communications  ultérieures  à  son  sujet 
confirment  ce  pronostic. 

La  stovaïne  en  ophtalmologie  s'emploie  en  instillations,  ou  en  injections  sous- 
eonjonctivales.  Instillée  au  titre  de  4/100  en  solution  physiologique,  elle  produit  tout 
d'abord  une  sensation  de  corps  étranger  avec  picotement  désagréable,  cuisson,  photo- 
j^obie  provoquant  un  clignotement,  suivi  de  larmoiement  et  d'occlusion  des  paupières. 
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Au  bout  de  2  minutes,  Tanesthésie  est  suffisante  pour  permettre  le  début  de  Tinterven* 
tion  :  la  sensibilité  ayant  disparu,  les  paupières  s'ouvrent,  le  réflexe  palpébral  est  aboli, 
la  conjonctive  ne  réagit  plus;  et  est  indolore.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  et  ici,  au  moins^ 
il  n'est  guère  possible  de  nier  une  action  vaso-dilatatrice.  Parfois,  on  observe  un  léger 
dépoli  de  la  cornée,  dû  à  une  desquamation  épithéliale,  toujours  peu  intense  et  biea 
inférieure  à  celle  produite  par  certaines  cocaïnes.  La  pupille  subirait,  d'après  M.  de 
Lapersonne  un  léger  degré  de  myosis;  d'après  MM.  Stephenson,  Fromaget  et  Dion,  au 
contraire,  une  dilatation  marquée  ;  mais  ces  deux  phénomènes  ne  sont  pas  contradictoires 
si  nous  notons  que  le  myosis  est  indiqué  par  M.  de  Lapersonne  dès  le  début  de  l'anes- 
Ihésie,  la  mydriase  par  Fromaget  et  Dion,  au  bout  de  10  à  15  minutes  seulement.  Les 
observations  ne  correspondent  pas  à  la  même  phase  de  Tanésthésie  et  la  contradiction 
s'explique  par  cet  anachronisme. 

La  durée  de  Tanesthésie  ainsi  obtenue  est  courte.  Trois  gouttes  de  stovalne 
à  0,75  0/0  donnent  une  anesthésie  de  6  minutes.  Il  faut,  pour  avoir  une  anesthésie  ^o* 
fonde  et  durable,  répéter  les  instillations  à  1  minute  d'intervalle  sans  attendre  la  réap- 
parition de  la  sensibilité,  a&n  d'éviter  les  phénomènes  désagréables  du  début.  On  obtient 
ainsi  une  anesthésie  de  20  à  25  minutes  qui  pçrmet  les  interventions  courantes.  La  sec- 
tion de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  les  différentes  manœuvres  d'extraction  ne  sont  pac 
perçues;  l'opération  de  la  cataracte  même  est  possible  ;  seule  la  traction  de  l'iris,  Tiri^ 
dectomie,  est  douloureuse. 

Une  injection  sous-conjonctivale  de  stovaïne  à  1/100,  suffisante  pour  produire  mi 
chémosis  de  la  grosseur  d'une,  lentille,  détermine  en  une  minute  une  vaso-dilatation 
intense  des  vaisseaux  entourant  la  tumeur  et  une  insensibilité  complète.  Toutes  les 
interventions  sont  praticables;  le  chargement  du  muscle  dans  l'intervention  pour  stra- 
bisme est  seule  douloureuse,  en  raison  de  la  traction  exercée  sur  toute  l'étendue  de 
l'organe,  car  il  n'est  pas  plus  facile  de  faire  des  injections  profondes  avec  la  stovaïne 
qu'avec  la  cocaïne.  M.  de  Lapersonne  a  pu  opérer  ainsi  plusieurs  strabismes,  quelques 
chalazions,  pratiquer  quelques  réfections  des  angles  de  l'œil,  sans  aucun  insuccès.  Il  est 
juste  d'ajouter  que  la  vascularisation  de  l'œil  n'a  jamais  constitué  une  gêne  pour  l'opé- 
rateur, et  il  âbut  remarquer  que  la  stovaïne  n'a  pas  comme  la  cocaïne,  d'action  défavo- 
rable sur  le  globe  oculaire,  elle  ne  produit  pas  d'hypotonie* 

De  sorte  que  si  en  instillations  la  stovaïne  produit  une  anesthésie  suffisante,  mais 
inférieure  à  celle  de  la  cocaïne  par  son  intensité  et  ea  durée  moindres,  elle  a  paru  en 
injections,  au  contraire,  à  M.  de  Lapersonne,  supérieure  à  la  cocaïne  par  la  rapidité  ds 
sa  diffusion  et  la  durée  de  Tanesthésie  obtenue. 

La  comparaison  de  la  puissance  anesthésîque  de  la  stovaïne,  relativement  à  celle  de 
la  cocaïne,  a  été  méthodiquement  faite  en  chirurgie  générale  par  un  ingénieux  procédé, 
employé  par  MM.  Reclus  e1  Chaput. 

Deux  fois,  pour  Textraction  d'une  balle  dans  le  bras  et  pour  l'incision  d'un  abcès 
sous-deltoïdien,  M.  Chaput  a  anesthésie  la  moitié  supérieure  de  la  ligne  d'incision  avec 
one  solution  de  cocaïne,  la  moitié  inférieure  avec  une  solution  de  stovaïne,  toutes  deux 
à  1/200;  dans  les  deux  cas  «  l'analgésie  a  été  absolument  identique  sur  toute  la  longueur 
de  l'incision  ».  De  même,  M.  le  P*"  Reclus  pour  juger  la  valeur  comparée  des  deux  anes- 
thésiques,  avait  déjà  eu  recours  à  ce  procédé,  eu  novembre  1903  et  «  à  part,  dit-il, 
quelques  nuances  légères  et  si  fugitives  qu'elles  se  contred liaient  d'une  opération  i 
Tautre,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  cocaïne  et  stovaïne  ont  la  même  puissance 
analgésique  ». 
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Cependant  ces  chirurgiens,  qni  l'ont  actuellement  expérimentée  plus  longuement, 
déclarent  que  Panesthésie  stovaïnique  ;  est  moindre  que  Tanesthésie  cocaïnique 
mais  il  s'agit  tout  au  plus  d'une  question  de  degré,  car  Fanestliésie,  moins  complète  ou 
plutôt  moins  massive  qu'avec  la  cocaïne,  ne  s'est  jamais  montrée  insuffisante,  ou  trop 
courte,  pour  empêcher  la  fin  de  l'intervention.  A  peine,  quand  celle-ci  est  dd  longue 
durée,  la  pose  des  derniers  fils  est-elle  perçue  (Reclus}.  Aussi,  dit  M.  Reclus,  «  c'est 
vraiment  une  différence  infinitésimale,  si  elle  existe,  et  la  vérité  est  que  la  stovaïne 
vaut  la  cocaïne  ». 

Mais  admettons  même  qu'à  dose  égale,  en  solution  de  même  concentration,  la  stovaïne 
produise  une  anesthésie  un  peu  moins  bonne  que  la  cocaïne  ;  immédiatement  se  montre 
sa  véritable  supériorité,  car  sa  toxicité  beaucoup  moindre  autorise  un  usage  moins 
parcimonieux  et  permet  d'anesthésier  des  régions  plus  étendues.  Les  accidents  imputés 
à  la  cocaïne  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  un  emploi  malencontreux  du  toxique,  dit-on  ; 
soit,  mais  il  n^en  est  pas  moins  vrai  que  les  troubles  cocaïniques,  si  bénins  soient-ils,  ne 
sont  pas  à  redouter  avec  la  stovaïne  :  pâleur  de  la  face,  nausées,  anxiété  précordiale. 
Jamais  M.  Chaput  qui,  depuis  le  mois  d'avril,  ne  fait  d'anesthésie  locale  autrement 
qu'avec  la  stovaïne,  n'a  observé  ces  accidents.  M.  Reclus,  qui  utilise  cet  anesthésiqae 
dans  son  service  depuis  plus  longtemps  encore,  depuis  octobre  1908,  ferait  une  déclara- 
tion analogue  si,  dans  un  seul  cas,  chez  un  individu  tout  particulièrement  émotif,  il 
n'avait  observé  de  la  pâleur  de  la  face.  Mais  à  côté  de  l'anesthésiqueil  y  ala  peur,  nette- 
ment vaso-constrictive,  qui  n'est  pas  supprimée  par  l'emploi  de  la  stovaïne. 

Des  doses  considérables  ont  été  cependant  injectées.  M.  Reclus,  délibérément,  ne 
recule  pas  devant  une  plus  grande  quantité  de  stovaïne  que  de  cocaïne  ;  fréquentes  sont 
les  opérations  où  il  a  été  employé  de  10  à  22  centigrammes  de  ce  corps.  M.  Chaput  a  lui- 
même  Injecté  0  gr.  22  sans  que  le  malade  témoigne  d'aucun  trouble..  La  raison  est  dans 
ce  fait  que  la  stovaïne,  dont  l'action  générale  vaso-dilatatrice  peut  être  discutée,  ne 
produit  sûrement  pas  d'anémie  bulbaire  puisqu'elle  ne  prédispose  pas. à  la  syncope. 

Cet  avantage  devient  encore  plus  appréciable  lorsqu'il  s'agit  d'opérations  de  pratique 
courante,  considérées  comme  insignifiantes  par  le  public,  pour  lesquelles  il  se  plie 
difficilement  à  des  règles  sévères,  en  disproportion  selon  lui,  avec  la  bénignité  de  l'in- 
tervention. C'est  pourquoi  la  stovaïne  rendra  aux  dentistes  des  services  inappréciables. 
La  «  zone  dangereuse  »  n'existe  pas  ;  les  accidents  survenus  en  chirurgie  dentaire  n'ont 
pas  pour  cause  le  voisinage  de  l'encéphale  ;  ils  ont  diminué  de  fréquence,  à  mesure  que 
diminuait  la  concentration  de  la  solution  cocaïnique  ;  ils  ont  persisté  néanmoins  parce 
que  bien  souvent  les  malades  ne  sont  pas  opérés  couchés.  Or,  M.  Chaput  a  opéré  à  la 
stovaïne  des  malades  asssis  ;  MM.  Sauvez,  Girès,  Nogué,  ont  pu  faire  un  nombre  consi- 
dérable d'extractions  dentaires,  sans  jamais  observer  ces  malaises,  ces  tendances  lipo- 
thymiques,  auxquelles  ils  étaient  accoutumés  avec  la  cocaïne,  sans  avoir  jamais  la 
moindre  alerte.  Nous  croyons  superfiu  d'ajouter  que  l'anesthésie  a  toujours  été  bonne 
et  n'a  été  suivie  d'aucun  malaise.  «  Nous  avons  donc  dans  la  stovaïne  un  anesthésique 
capable  de  nous  rendre  en  stomatologie  les  plus  grands  services  »  (D^  Nog^é). 

L'analgésie  égale,  la  toxicité  moindre  de  la  stovaïne,  laissent  prévoir  que  son  emploi 
est  indiqué  partout  où  Ton  se  sert  de  cocaïne. 

En  outre,  fait  notable,  la  stovaïne  conserve  son  action  anesthésique  entière  dans  les 
tissus  enfiammés,  où  la  cocaïne  agit  peu  bu  mal.  Il  nous  a  été  donné  d'assister  plusieurs 
fois  à  des  interventions  pour  phlegmons,  dans  les  tissus  phlegmasiés,  la  piqûre  est  doulou- 
reuse, mais  la  douleur  cesse  aussitôt  l'injection  poussée  et  nous  avons  été  frappé  de 
l'indolence  avec  laquelle  se  fait  l'incision  des  téguments  enflammés. 
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Un  inconyénient  de  la  stovaïne  pourrait  résider  dans  un  pouvoir  vaso-dilatateur  trop 
énergique,  dans  Tabondance  de  Thémorragie  qui  suivrait  l'incision.  Mais  cette  action 
ne  saurait  être  une  gêne  ou  un  danger  puisqu'elle  est  assez  peu  intense  pour  avoir  été 
niée  par  certains  auteurs.  «  Nous  n'avons  guère  à  en  souffrir,  et  c'est  pour  mémoire  que 
nous  signalons  ce  fait,  dit  M.  Reclus.  » 

La  bénignité  de  la  stovaïne  en  anesthésie  locale  porta  M.  Chaput  à  l'essayeren  injec- 
tions rachidiennes,  et  les  résultats  obtenus  furent  très  satisfaisants. 

Une  dose  de  2  centigrammes  de  cocaïne  déterminait  une  anesthésie  remontant  jus- 
qu'à l'appendice  xiphoïde  ;  il  faut  une  dose  plus  considérable  de  stovaïne  pour  obtenir 
les  mêmes  résultats.  Celle-ci  est,  du  reste,  rarement  nécessaire,  car,  pour  des  raisons 
psychiques,  la  rachi-anesthésie]^ trouve  rarement  son  indication  dans  les  intervenlions 
abdominales  au-dessus  des  épines  iliaques;  il  suffit  de  doives  moindres,  répondant  assez 
«zactement  à  une  analgésie  déterminée. 

3  centigrammes  de  stovaïne  permettent  d'obtenir  une  anesthésie  atteignant  la  racine 
de  la  cuisse,  c'est-à-dire  autorisant  toutes  les  interventions  sur  le  membre  inférieur; 
4  centigrammes  suffisent  pour  une  cure  radicale  de  hernie  ;  5  centigrammes  anesthésient 
la  région  ombilicale  ;  6  centigrammes  mènent  à  l'appendice  xiphoïde. 

Accidents  toxiques.  —  Le  peu  de  gravité  des  accidents  observés  dans  les  anesthésies 
lombaires  à  la  stovaïne  doit  être  mis  en  relief.  Pendant  l'anesthésie,  le  pouls  s'accélère 
d^abord  (vaso-dilatation,  émotion),  puis  diminue  de  fréquence,  descend  à  70,  60  pulsa- 
tions par  minute;  le  malade  se  rassure,  car  il  n'y  a  pas  de  douleur;  la  face  reste  colorée, 
il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  syncope;  les  nausées  sont  exceptionnelles. 

Ces  phénomènes  concordent  avec  les  phénomènes  d'intoxication  expérimentale,  et  ne 
ressemblent  en  rien  au  tableau  pénible,  parfois  inquiétant,  que  présentait  souvent  le 
flujet  anesthésie  par  la  cocaïne  lombaire. 

L'augmentation  de  la  tonicité  cardiaque,  l'hypertension  consécutive,  pourraient  cons^ 
tituer  l'unique  contre-indication  à  la  stovaïne  lombaire,  lorsqu'il  s'agit  de  personnes 
âgées  à  artères  friables,  en  imminence  d'hémorragie  cérébrale.  On  est  tenu  dans  ces 
Cas  à  une  grande  modération  ;  aucun  accident  du  reste  de  ce  genre  n'a  encore  été  à 
déplorer. 

La  céphalée  est  assez  fréquente  (40  0/0  des  cas],  la  rachialgie  également;  mais  les 
douleurs  sont  peu  intenses,  cèdent  facilement  à  l'antipyrine  et  ne  nécessitent  pour  ainsi 
dire  jamais  une  ponction  évacuatrice. 

Une  forte  élévation  de  température  coïncide  souvent  avec  une  céphalée  plus  vive, 
une  rachialgie  plus  intense,  et  peut  être  en  rapport  avec  une  irritation  méningée.  Celle- 
ci  était  de  règle  après  l'injection  de  cocaïne. 

CONCLUSIONS 

1**  La  stovaïne  est  un  toxique  beaucoup  moins  violent  que  la  cocaïne.  Elle  montre 
tine  toxicité  moitié  moindre  sur  l'animal  ;  son  emploi  ,en  chirurgie  humaine  a  fait  voir, 
qu'à  dose  anesthésique  égale,  sa  toxicité  est  aussi  beaucoup  moindre  ; 

2<>  La  stovaïne  n'est  pas  un  poison  du  cœur.  Elle  tonifie  le  myocarde,  augmente  l'in- 
tensité de  ses  contractions,  ne  provoque  pas  d'anémie  bulbaire  et  plutôt  une  vaso-dila- 
tation faible,  marquée  à  la  face.  Elle  semble  mettre  à  J'abri  de  la  syncope  et  a  permis 
d'opérer  des  malades  assis,  alors  que  les  opérateurs  prudents  exigeaient  que  le  malade 
fût  couché  pour  employer  la  cocaïne  ; 
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3'^  La  stovaïne  est,  eu  anesthésie  locale, xin  auesthésique  pratiquement  moins  puissant 
p6Ut<*être,  à  dose  égale,  que  la  cocaïne;  la  solution  classique  de  cocaïne  à  1/200  peut 
être  remplacée  pour  Tanesthésie  par  infiltration  par  une  solution  analogue  de  stovaïne 
à  1/200.  Elle  permet  les  mêmes  opérations  que  la  cocaïne,  et  des  interventions  beaucoup 
plus  étendues,  nécessitant  de  plus  fortes  doses  d'anesthésique  ; 

4»  En  injections  rachidlennes,  la  stovaïne  ne  détermine  pas  les  troubles  fréquemment 
observés  avec  la  cocaïne  (pâleur  de  la  face,  vertiges,  lypothimies,  syncopes  );  dans  les  cas 
étudiés  elle  n^a  pas  produH  d'irritation  méningée  ;  aussi  la  rachi-anesthésie,  qui  était 
délaissée  par  les  chirurgiens,  semble  devoir  appeler  à  nouveau  leur  attention,  avec  la 
stovaïne  comme  agent  anestbésique  ; 

5^  La  stovaïne  est  un  antiseptique  et  autithermique. 

Telles  sont  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Ruthon.  Nous  ajouterons  qu'en  oculis^ 
tique,  la  cocaïne  conservera,  pour  le  moment  tout  au  moins,  la  prééminence  en  instilla- 
tions conjonctivales,  parce  qu'elle  est  moins  douloureuse  que  la  stovaïne  et  que  sa  toxi- 
cité n'est  nullement  à  redouter  dans  ces  conditions. 

Si  pourtant  on  désire  obtenir  une  anesthésie  cornéenne  plus  rapide,  on  se  servira  du 
ccllyre  suivant  : 

Stovaïne 0  gr.  10 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10 

Solution  physiologiqne 5  grammes 

Tout  autres  seront  nos  conclusions  si  nous  considérons  Tanesthésie  par  injection 
sous-conjonctîvale  ou  sous-cutanée,  soit  pour  opérer  des  strabismes,  soit  pour  pratiquer 
des  opérations  sur  les  paupières.  Dans  ce  cas,  la  stovaïne  est  nettement  supérieure  par  sa 
toxicité  moindre  et  c'est  à  cette  dernière  qu'il  faudra  donner  la  préférence. 

Cependant,  quand  l'opération  doit  être  longue  et  si  Ton  veut  conserver  une  anes- 
thésie plus  prolongée,  on  pourra  associer  la  stovaïne  à  l'acoïne  qui,  nous  le  savons,  peut 
donner  une  analgésie  de  plusieurs  heures. 

Un  mélange  d'acoïne^de  stovaïne  et  de  cocaïne  à  parties  égales  m'a  donné  en  maintes 
occasions  de  très  bons  résultats. 


NOTE  SUR  L'ACTION  PHARMACODYNAMIQUE  DE  L'IBOGAINE 

Par  M.  le  Pr  Pouchet  et  J.  Chevalier 

LTbogaïne  est  un  alcaloïde  cristallisé  retiré  en  1900  du  habernanthe  iboga  (apocy- 
nées),  par  Ed.  Landrin.  Son  étude  physiologique  ne  fut  qu'ébauchée  par  Physalix  et 
Lambert  qui  reconnurent  que  son  action  toxique  s'exerçait  surtout  sur  le  système  ner- 
veux central  et  en  particulier  sur  la  moelle.  A  la  suite  de  ces  travaux  on  l'utilisa  en 
thérapeutique  comme  stimulant  du  système  nerveux  central  et  comme  aphrodisiaque, 
surtout  en  raison  de  ce  fait  que  les  indigènes  du  Congo  l'employaient  comme  stimulant 
nerveux  et  musculaire.  Les  résultats  obtenus  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  médicament 
ne  furent  pas  très  satisfaisants.  Nous  avons  repris  l'étude  de  cet  alcaloïde  au  point  de- 
vue  pharmaco-dynamique,  et  nous  sommes  parvenus  à  mettre  en  évidence  un  certaia 
nombre  de  faits  qui  le  font  voir  sous  un  jour  assez  nouveau  et  sont  de  nature  à  faire 
modifier  son  mode  d'administration  et  son  emploi  thérapeutique. 
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Sa  toxioité  chez  le  cobaye,  eu  injection  interpéritonéaie  est  de  0  gr.  09,  0  gr.  10 
par  kilog.  d'animal,  chez  le  chien  ;  en  injection  intra-veineose,  elle  ett  de  0  gr.  045, 
-0  gr.  050  par  kilog.  d'animal.  Chez  ces  animaux,  les  phénomènes  toxiques  consistent 
surtout  en  excitation  violente,  symptômes  d'iyresse,  hallucinations,  incoordination 
motrice,  tremblements,  puis  sarviennent  de  la  paraplégie,  de  la  paralysie  motrice  et 
simultanément  de  Tanesthésie  plus  ou  moins  complète.  En  môme  temps  on  note  des  con- 
Tulsions  tétanif ormes  qui  commencent  à  la  fin  de  la  première  période  de  l'intoxication 
et  qui  persistent  jusqu'à  la  mort  de  l'animal  :  elle  se  produit  par  paralysie  généralisée 
arec  arrêt  primitif  de  la  respiration^  puis  arrêt  du  cœur  en  diastole  inexcitable. 

L'ibogaïne  est  bien,  comme  l'ont  tu  les  auteurs  précédents,  un  poison  du  système 
nerveux  central.  Elle  provoque  d'abord  de  l'excitation  cérébrale,  puis  cérébelleuse  et 
médullaire,  enfin  de  la  paralysie  médullo-bulbaire,  le  cerveau  n'étant  paralysé  qu'à  la 
pliase  ultime  de  l'intoxication.  Les  nerfs  périphériques  ne  sont  pas  touchés,  les  muscles 
ne  paraissent  subir  aucune  modification  importante  de  leurs  propriétés. 

L'augmentation  de  la  contractiiité  musculaire  à  la  période  d'excitation  ou  avec  des 
doses  faibles  doit  être  mise  sur  le  compte  du  système  nerveux  central. 

Par  action  locale,  l'ibogaïne  provoque  de  l'anesthésie  des  divers  tissus  avec  lesquels 
elle  est  en  contact,  mais  cette  analgésine  est  beaucoup  moins  intense  que  celle  de  la 
■cocaïne  et  elle  est  toujours  précédée  d'une  période  d'hyperesthésie. 

L'action  de  cette  substance  est  particulièrement  intéressante  sur  le  cœur  et  la  circu- 
lation. Chez  les  animaux  à  sang  froid,  chez  la  grenouille  en  particulier,  on  voit  presque 
immédiatement  après  l'injection  se  produire  du  ralentissement  aVec  augmentation  con- 
sidérable de  l'énergie  cardiaque.  Ce  n'est  qu'avec  de  fortes  doses  que  l'on  voit  apparaître 
des  phénomènes  d'irrégularité  :  l'énergie  est  conservée,  mais  on  voit  apparaît^  des 
systoles  inégales  du  rythme  bi  et  triconplé,  des  pauses  plus  ou  moins  longues.  Il  ékiste  à 
-cette  période  de  la  tendance  à  la  contraction  myocardique. 

A  une  période  plus  avancée  encore  de  l'intoxication,  on  voit  de  non  veau, ia  régulari- 
sation se  faire  mais  le  ralentissement  devient  de  plus  en  plus  considérable-,  Tamplitude 
diminue  et  la  mort  surv^ient  brusquement  au  bout  d'un  temps  toujours  très  éloigné  de 
l'injection. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  chez  le  chien  en  particulier,  les  phénomènes  se 
modifient  suivant  les  doses  injectées.  A  petites  doses  on  n'observe  que  des  phénomènes 
d'accélération  passagers  à  la  suite  desquels  on  voit  survenir  du  ralentissement  avec 
augmentation  de  l'énergie  cardiaque.  Dans  ce  cas  on  voit  pendant  la  période  d'accélé- 
ration, survenir  une  baisse  légère  de  la  tension  sanguine  qui  se  relève  au  contraire  à  la 
période  de  ralentissement.  Des  doses  moyennes  font  assister  aux  mêmes  phénomènes, 
mais  dans  ce  cas  on  assiste  à  une  augmentation  énorme  de  Ténergie  systolique  et  de 
Tamplitude  diastolique,  en  même  temps  on  voit  se  produire  un  ralentissement  corrélatif 
et  une  augmentation  légère  de  la  tension  sanguine. 

Si  Ton  dépasse  une  certaine  dose  variable  suivant  les  animaux  en  expérience,  on 
assiste  alors  à  l'évolution  des  phénomènes  toxiques.  A  la  suite  de  l'injection  d'une  dose 
un  peu  forte,on  voit  immédiatement  la  pression  sanguine  baisser,  le  nombre  des  contrac- 
tions cardiaques  s'accroître  notablement,  puis  si  la  dose  n'a  pas  été  trop  considérable, 
on  voit  comme  plus  haut,  la  pression  remonter,  le  ralentissement  s'effectuer  en  même 
temps  que  l'amplitude  augmente  ;  au  contraire  si  la  dose  a  été  suffisante  la  pression 
reste  basse  et  l'on  assiste  à  la  phase  d'arythmie  qui  est  très  nette  et  caractérisée  par  des 
systoles  avortées  amenant  des  chutes  brusquesde  la  pression,  suivies  d'un  certain  nombre 
de  systoles  normales  mais  faibles.  Puis,  progressivement  on  voit  la  pression  sanguine 
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M.  BouLouMii  estime  que  le  massage,  en  cas  d'entérite  muco-membraneuse  et  surtout  aTec 
complications  appendiculaires,  peut  à  bon  droit  effrayer  le  public,  mais  cela  tient  a  ce  que  ce 
massage  est  mal  fait  :  les  médecins  seuls  devraient  l'entreprendre,  ou  au  moins  ne  s'adresser 
qu'à  des  personnes  tout  à  fait  compétentes,  en  leur  indiquant  bien  le  genre  de  massage  qu'il  faut 
dans  chaque  cas  particulier. 

M.  Brocchi  a  pu  reconnaître  combien  étaient  dangereuses  les  pratiques  des  empkiques,  qui 
euTahissent  les  stations  minérales  :  il  est  préférable  que  le  médecin  fasse  lui-même  les  massages 
dans  les  villes  d'eaux. 

D'un  autre  côté,  on  a  été  trop  loin,  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  l'entérocoiite,  en  con- 
damnant définitivement  les  lavages  intestinaux  ;  ils  diminuent  en  effet  l'obstruction  intestinale, 
^ause  de  spasme.  Actuellement,  du  reste^  on  dispose  pour  ces  lavages  d'appareils  à  douches 
a  pression  constante  et  très  faible,  qui  n'irritent  jamais  l'intestin. 

M.  Babdbt  croit  que  les  malades  atteints  d* appendicite  médicale  peuvent  bénéficier  du  massage. 
L'engorgement  cœcal^  par  spasme  ou  vice  anatomique  (accentuation  très  prononcée  de  l'angle 
entre  le  colon  transverse  et  Tascendant),  se  termine  au  bout  de  quelque  temps  par  des  crises 
simulant  la  crise  appendiculaire.  mais  s'en  distinguant  par  l'absence  de  phénomènes  inflam- 
matoires. Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  faisant  un  massage  très  doux,  en  apprenant  même  au 
malade  à  se  faire  à  lui-même  des  effleurages  quotidiens  (surtout  dans  le  bain),  on  arrivera  à 
éloigner  de  plus  en  plus  les  crises  et  à  les  faire  disparaître. 

On  a  par^é  d'arthritisme  à  propos  de  la  genèse  de  l'entérocolite  muco-membraneuse.  Ces 
malades  en  effet  ont  de  l'hyperchlorhydrie  et  la  soude,  qui  reste  dans  l'économie  quand  l'estomac 
secrète  de  l'acide  chlorhydrique  en  excès,  neutralise  les  humeurs  et  provoque  l'hypoacidité 
organique,  qui  a  elle-même  pour  conséquence  une  désassimilation  intense.  Pour  combattre  des 
états  de  ce  genre,  point  n'est  besoin  de  prendre  de  l'acide  phosphorique,  il  suffit  de  restreindre 
son  alimentation. 

M.  Gautru  conseille  encore  une  fois  la  plus  grande  prudence  dans  les  pratiques  de  massage 
dès  qu'il  y  a  entérite  ou  congestion.  Le  médecin  seul,  guidé  par  son  sens  clinique,  pourra  dans 
les  cas  de  ce  genre  doser  les  manœuvres  à  effectuer. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHA88IVA1IT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Contribution  an  proDostic  et  an  traitement 
du  diabète,  par  db  la  Camp  {BerL  Klin.  woch., 
19  décembre  1904).  —  Dans  ce  travail,  l'auteur 
cherche  à  tirer  le  pronostic  fonctionnel  du  dia- 
gnostic d'après  le  degré  du  pouvoir  assimila- 
teurde  Torganisme  et  discute  la  catégorie  qu'on 
a  établie  des  cas  de  gravité  moyenne.  L'albumi- 
nurie, qui  accompagne  très  souvent  les  cas 
graves  et  au  cours  de  laquelle  on  trouve  des 
cylindres  hyalins,  ne  doit  pas  être  regardée 
toujours  comme  un  symptôme  de  néphrite, 
mais  comme  l'expression  d'une  irritation  fonc- 
tionnelle chronique  du  rein.  Ce  que  le  traite- 
ment doit  chercher,  c^est  évidemment  Tagly- 
cosurie  et  conséquemment  une  diminution  de 
la  glycémie.  Pour 'les  cas  légers,  cela  paraît 
simple. 

Cependant,  il  y  a  des  malades  de  cette  caté- 
gorie qui  ne  supportent  pas  la  suppression 
complète  des  hydrates  de  carbone  et  qui,  au 
contraire,  s'améliorent  ou  deviennent  aglyco- 
suriqnes  quand  on  augmente  la  quantité  des 
hydrates  de  carbone.  Un  mérite  de  V.  Noorden 


est  d'avoir  montré  la  tolérance  variable  des 
diabétiques  aux  différentes  [espèces  de  gra- 
minées,  notamment   la  moindre    glycosurie 
avec   une    quantité   équivalente    de     farine 
d'avoine.  L'auteur  cite  ici  deux  cas  dans  les- 
quels la  farine  d'avoine  fut  relativement  mieux 
supportée.  Tout  le  traitement  du  diabète  se 
résume  dans  l'amélioration  de  la  faculté  d'assi- 
milation, même  dans  les  cas  graves  où  l'on  ne 
réussit  pas  à  obtenir  l'aglycosurie  par  la  sup- 
pression des  hydrates  de  carbone  en  restrei 
gnant  l'ingestion  de  l'albumine  et  des  graisses. 
Cependant,  on  peut  obtenir  une  augmentation 
de  la  tolérance  par  ce  régime.  Dans  un  cas 
grave  de  l'auteur,  l'acétone  baissa  parallèle- 
ment avec  la  glycosurie  qui  tirait  son  origine 
de    l'albumine.    En  résumé,    comme  l'a  dit 
Naunyn,  il  faut  fixer  la' quantité  et  la  qualité 
des   aliments  dans  le    traitement  de  chaque 
diabétique. 

L.  JUMON. 

Quelques  observations  sur  l'antithjrroldine 
de  Mœbins,  par  K.  Thienger  (Munch.  med. 
Woch.,  3  janvier  1905).  -  Les  rapports  des 
anomalies  fonctionnelles  de  la  thyroïde  dans  le 
syndrome  du  myxœdème  et  de  la  cachexie 
strumiprive  ont  été  le  point  de  départ  de  la 
théorie  thyréogène  de  la  maladie  de  Basedow. 
S'appuyant  sur  les  résultats  du  traitement 
opératoire  dans  cette  maladie,  Mœbius  a  supposé 
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que  ceïle-ci  est  due  à  une  anomalie  fonction- 
nelle de  la  thyroïde,  sans  résoudre  la  question 
de  savoir  s'il  s'agissait  d'une  augmentation  de 
quantité  de  la  sécrétion  thyroïdienne  à  la  suite 
de  l'hypertrophie  ou  s'il  y  avait  une  altération 
de  la  qualité  de  la  sécrétion.  Les  premières 
rechercher  sérothérapiques  furent  faites  par 
Ballet  et  Enriquez  et  par  Lanz.  Les  premiers 
injectaient  aux  malades  du  sérum  de  chiens 
éthyroïdés  ;  les  résultats  avaient  été  encoura- 
geants. Lanz  faisait  prendre  aux  basedowiens 
le  lait  de  chèvres  éthyroïdées.  Mœbius,  de  son 
côté,  prépara  un  sérum  avec  le  sang  de  mou- 
tons auxquels  il  avait  six  semaines  avant  la 
saignée  extirpé  le  corps  thyroïde.  Ce  sérum 
était  additionnée  de  0,5  0/0  d'acide  carbo- 
nique. Mais  l'injection  sous-cutanée  ne  réussit 
pas  et  Mœbius  fit  prendre  le  séium  à  l'intérieur 
dans  du  vin.  Il  obtint  un  bon  résultat  dans  les 
cas  ainsi  traités  :  régression  du  goitre,  amélio- 
ration de  l'état  général,  mais  pas  de  modifica- 
tion du  pouls.  En  suspendant  le  traitement, 
l'accélération  du  pouls  augmentait.  Dans  ces 
derniers  temps,  Tbienger  a  eu  l'occasion  de 
traiter  quatre  malades  par  le  sérum  de  Mœbius. 
On  s'est  abstenu  de  tout  autre  traitement  pen- 
dant l'administration  du  sérum,  sauf  dans  un 
cas  où  l'on  donna  du  bromure  à  cause  de 
l'intensité  des  phénomènes  nerveux.  Si  l'on 
compare  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
par  trois  cas,  on  note  surtoct  une  amélioration 
subjective  de  l'état  général,  de  même  aussi 
dans  le  quatrième  cas.  Comme  signes  objectifs 
de  l'amélioration,  on  note  le  relèvement  du 
poids  du  corps,  la  diminution  de  l'accélération 
du  pouls,  par  contre  le  goitre  conserve  son 
volume  dans  les  trois  cas.  La  consistance  et 
les  phénomènes  vasculaires  du  goitre  restèrent 
les  mêmes,  de  môme  que  l'expphtalmie.  Le  ré- 
sultat a  donc  été  incomplet,  ce  qui  tient  peut- 
être,  dit  l'auteur,  à  la  quantité  relativement 
faible  de  sérum  employée.  Par  contre.  le  résul- 
tat a  été  remarquable  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  présentait  le  syndrome  de  Basedow 
typhîue  et  se  trouvait  dans  un  état  cachectique 
profond  et  presque  in  extremis  quand  il  entra 
à  l'hôpital. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  maladie  de 
BasedoAv  à  évolution  rapide,  s'aggravant  très 
vite  et  à  début  brusque  à  la  façon  d'une  mala- 
die infectieuse.  Les  premiers  signes  s'étaient 
montrés  cinq  jours  avant  l'entrée  à  l  hôpital. 
Quatre  jours  après  l'entrée,  le  malade  présen- 
tait une  fièvre  intense  et  toutes  les  consé- 
quences d'une  action  toxique.  Une  amélioration 
décisive  se  produisit  le  quatrième  jour  du 
traitement  sérothérapique.  le  volume  du  goitre 
diminuait,   le  pouls  qui  était  à    140  tombait 


à  98.  L'amélioration  continua  les  jours  suivants 
et  le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  sept 
semaines  de  traitement:  le  poids  du  corps 
était  monté  de  46  k.  à  54,  il  y  avait  à  peine  de 
l'exophtalmie,  le  pouls  battait  76  et  tous  les 
accidents  avaient  disparu. 

L.  JuMOir. 

La  cure  des  jaunes  d'œafs  dans  le  traite- 
ment des  consomptifs,  par  H.  STEVLv(Med,  Record^ 
31  décembre  1904).  —  La  suralimentation  ne 
répare  pas  toujours  les  pertes  organiques  dans 
les  maladies  consomptives,  elle  peut  même 
aggraver  la  situation  par  la  surcharge  des  or- 
ganes digestifs  et  la  surproduction  de  poisons 
alimentaires.  Pour  prévenir  l'amaigrissement, 
il  faut  choisir  des  aliments  capables  d'être  bien 
élaborés  et  assimilés.  L*état  des  organes  diges- 
tifs et  des  fonctions  assimilatrices  doit  d'abord 
attirer  l'attention.  C'est  le  régime  qui  tient  la 
première  place  dans  le  traitement  de  ceux  dont 
la  nutrition  est  en  souffrance.  Il  faut  que  ce 
régime  ne  produise  pas  d'anorexie,  d'irritabilité 
cardiaque,  de  dyspnée  ;  et  qu'il  ne  surcharge 
pas  les  organes  digestifs,  qu'il  soit  riche  enfin 
en  unités  de  chaleur  afin  de  protéger  l'individu 
contre  les  destructions  de  tissu.  La  cure  de 
jaunes  d'œufs  réunit  tous  ces  avantages.  L'au- 
teur distingue  la  cure  exclusive  de  la  cure  mo- 
difiée dans  laquelle  les  jaunes  d'œufs  ne  four- 
nissent pas  seuls  la  masse  de  calories  et  necons- 
tituent  pas  les  seuls  aliments.  Le  plus  souven 
la  cure  modifiée  offrira  certains  avantages  sur 
la  cure  exclusive  lorsque  le  malade  commen- 
cera à  gagner  du  poids.  D'ailleurs  pour  que  le 
régime  soit  bien  supporté  et  puisse  être  can- 
tinué  pendant  longtemps,  il  faut  le  modifier  de 
temps  à  autre. 

Le  jaune  d'œuf  de  poule  cru  ou  demi-cru  est 
très  vite  digéré.  D'après  l'auteur,  deux  jaunes 
quittent  l'estomac  au  bout  de  70  à  90  minutes, 
quatre  jaunes  après  80  à  100  minutes.  Les 
jaunes  d^œufs  sont  très  bien  assimilés;  c'est  ce 
qui  résulte  de  l'examen  des  selles  lorsque  les 
jaunes  constituent  la  seule  substance  grasse 
alimentaire,  ce  résidu  laissé  par  les  corps  gras 
des  jauues  d'œuf  dans  les  selles  est  moindre 
que  pour  toute  autre  graisse  animale.  Le  jaune 
d'œuf  contient  encore  un  ferment  diastasique 
qui  transforme  les  substances  amylacées.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  dé  la  lécithine  qui  est 
un  agent  important  de  la  restauration  desnerfs . 
Un  jaune  contient  en  moyenne  5  à  6  grammes 
de  corps  gras  représentant  cinquante  calories. 
Huit  k  vingt  calories,  fournies  par  des  jaunes 
d'œufs,  par  jour  et  par  kilogr.  de  poids  du  corps 
suffiront  à  compenser  les  pertes  d'une  nutri-» 
tion  insuffisante. 
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Dans  le  diabète  coinpliqué  d'acétonurie,  l'au- 
teur a  constaté  que  l'acétonurie  disparaissait 
et  que  la  glycosurie  diminuait  avec  le  régime 
spécial  des  jaunes  d'œufs.  En  outre,  le  poids  des 
malades  augmente  très  notablement. 

Les  jaunes  d'œufs  ne  sont  pas  toujours  bien 
tolérés,  il  faut  alors  chercher  à  les  associer  à 
des  aliments  qui  les  font  supporter  facilement  : 
lait,  café,  thé,  ou  bien  soupe,  bœuf,  poulet. 
Dans  d'autres  cas,  surtout  dans  la  phtisie  pul- 
monaire, il  suffit  simplement  de  remplacer 
les  aliments  du  régime  ordinaire,  par  des 
jaunes  d'œufs,  pour  stimuler  les  propriétés 
assimilaires  et  accroître  la  résistance.  Ce  ré- 
gime facilite  la  digestion  d'une  certaine  somme 
d'hydrate  de  carbone  et  d'une  quantité  relati- 
vement grande  de  protéides  en  stimulant  la 
sécrétion  gastrique. 

Voici  un  exemple  de  menu  de  Jaunes  d'œufs 
pour  un  phtisique  pesant  50  kil.  dont  le  poids 
normal  devrait  être  63  kilogr.  mais  dont  les 
fonctions  digestives  permettent  les  hydrates 
de  carbone  et  des  protéides:  il  faudra  fournir  à 
ce  malade  une  alimentation  donnant  1.750  ca- 
lories; à  déjeuner,  il  prendra  250  grammes  de 
lait  écrémé  avec  4  jaunes  d'œufs  et  30  grammes 
de  pain  grillé;  un  lunch  composé  de  café  avec 
deux  jaunes;  à  midi,  soupe  avec  quatre  Jaunes, 
bœuf  très  maigre  150  grammes,  30  grammes  de 
pain  grillé;  à  4  heures,  250  ce  de  lait  écrémé 
avec  30  grammes  d'eau-de-vie  et  3  jaunes;  à 
souper,  potage  de  pâtes,  riz  100  grammes  avec 
un  jaune,  compotes  de  pommes  75  grammes  ; 
en  se  couchant,  90  ce.  d'eau  chaude,  10  grammes 
d'eau-de-vie,  un  jaune,  une  cuillerée  à  café  de 
sacre  en  poudre. 

Le  régime  sera  d'ailleurs  modifié  suivant  les 
circonstances;  dans  certains  cas  on  peut  tolérer 
l'œuf  complet,  on  peut  composer  des  plats  dans 
lesquels  les  jaunes  entrent  en  grande  partie. 
On  doit  ajouter  une  quantité  suffisante  de  sel 
el  de  condiments,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  à  leur  emploi.  S'il  y  a  de  la  consti- 
pation on  prescrira  des  laxatifs  doux. 

L.  JoMeR. 


Maladies  infectieuses 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Diphtérie  [et  croup  traités  avec  et  sans  sé- 
rum, par,J.  Fils  {Wien.i[M$d.  Presse,  17,et 
SS  décembre  1904).  ->  L'auteur  a  traité  30  cas 


de  diphtérie  par  le  sérum  avec  un  cas  de  mor- 
chez  un  enfant  de  dix  mois  amené  pour  le  trait 
tement  au  sixième  jour  de  la  maladie.  Il  pense 
que  malgré  les  résultats  remarquables  donnés 
par  le  sérum  on  ne  doit  pas  complètement  né- 
gliger le  traitement  local.  Dans  les  cas  récents 
et  légers  le  traitement  est  complètement  su- 
perflu et  les  membranes  se  détachent  d'elles- 
mêmes.  Chez  les  enfants  plus  grands  il  faut  re- 
commander les  lavages  fréquents  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  avec  une  solution  d'acide  borique 
ou  d'acide  salicylique  ou  avec  de  l'eau  de 
chaux.  Chez  les  petits  enfants  on  peut  injecter 
les  solutions  dans  la  gorge  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Il  est  complètement  inutile  de  faire  des 
badigeon  nages  avec  des  solutions  antiseptiques 
ou  caustiques,  ce  qui  peut  être  nuisible.  Par 
contre,  le  traitement  local  est  absolument  in- 
diqué dans  les  cas  négligés  avec  rougeur  et 
tuméfaction  de  la  gorge. 

L'auteur  recommande  ici  la  cravate  glacée, 
l'absorption  de  fragments  de  glace  pour  cal- 
mer les  douleurs  et  de  fréquents  lavages  avec 
les  solutions  indiquées.  Le  sozoiodolate  de 
soude  est  un  médicament  local  des  plus  actifs 
dans  les  cas  graves  accompagnés  de  nécrose. 
Dans  les  cas  de  croup,  il  faudra  faire  outre  les 
injections  de  sérum  des  pulvérisations  fré- 
quentes avec  de  l'eau  de  chaux. 

Dans  les  cas  où  des  injections  préventives 
de  sérum  ont  été  employées,  l'immunité  n'a 
paru  persister  que  trois  semaines.  Mais  on 
connaît  des  cas  de  diphtérie  qui  se  sont  pro- 
duits chez  des  enfants  ayant  reçu  une  injection 
préventive  de  il  à  14  jours  auparavant. 

L'auteur  a  soigné  29  cas  de  diphtérie  et  de 
croup  sans  sérum,  parmi  eux  il  y  a  eu  10  cas 
de  croup  dont  deux  succombèrent.  11  s'agit  de 
cas  pour  lesquels  l'injection  de  sérum  ftit  re- 
fusée .  Les  malades  de  cette  catégorie  furent 
soignés  par  les  vomitifs,  les  expectorants,  les 
inhalations  d'eau  de  chaux,  les  applications 
de  cataplasmes  sinapisés  ou  d'une  ou  deux 
sangsues  sur  la  poignée  du  sternum.  Au  total 
sur  29  cas  il  y  eut  trois  cas  de  mort,  ce  qui  est 
une  mortalité  faible  pour  les  cas  de  diphtérie 
traités  sans  sérum.  Mais  il  s'agissait  en  grande 
partie  de  cas  légers  ou  concernant  des  adultes. 
Le  traitement  a  été  simplement  local  et  a  con- 
sisté en  applications  de  compresses,  de  lavages, 
et  dans  les  cas  graves  en  insufflations,  les  dé- 
pôts membraneux  semblent  se  dissocier  et 
disparaître  plus  rapidement.  Les  phénomènes 
d'iodisme  ne  sont  pas  à  craindre,  car  le  sozoio- 
dolate n'est  pas  décomposé  dans  l'organisme. 

L'auteur  emploie  la  formule  suivante  :  so- 
zoiodolate de  soude,  fleur  de  soufre,  sucre  de 
lait,  à  2  grammes.  Pour  les  adultes  on  peut 
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employer  le  sozoiodolate  pur  ou  y  ajouter  une 
petite  quantité  de  fleur  de  soufre. 

L.  JUHOV. 

Dans  quels  sens  le  traitement  des  afiec 
tions  malignes  a-t-il  fait  des  progrès  ?  par  Ro- 
bert Abbe  (Med,  Rec,  31  décembre  1904).  — 
A  cette  question  l'auteur  reconnaît  que  le  trai- 
tement du  cancer  a  progressé  d'abord  en  ce 
qu'on  a  reconnu  que  le  cancer  et  le  sarcome 
sont  prîmiliTement  d'origine  locale^  ce  qui  fait 
que.  le  résultat  est  presque  certain  lorsque  l'o- 
pération est  faite  de  bonne  heure.  En  second 
lieu,  en  ce  qu'on  en  est  arrivé  à  faire  des  opé- 
rations très  étendues  dans  les  cas  avancés,  en- 
fin en  employant  la  radiothérapie.  En  dehors 
de  trois  lignes  principales,  il  faut  signaler  les 
tentatives  de  sérothérapie,  les  opérations  d'oo- 
phorectomie  et  l'administration  d'extrait  thy- 
roïdien. En  ce  qui  concerne  les  opérations 
étendues,  l'auteur  fait  remarquer  que  pour  le 
cancer  du  sein,  on  attache  trop  d'importance 
parfois  au  résultat  cosmétique,  de  sorte  que  la 
récidive  se  produit'  sur  les  bords  de  la  cica- 
trice, alors  qu'il  aurait  fallu  enlever  largement 
la  peau.  Dans  les  cancers  profonds  comme  ce- 
l«i  du  rectum,  il  est  mieux  d'exciser  non  seu- 
lement la  partie  qui  avoisine  le  néoplasme, 
mais  de  faire  en  même  temps  une  opération 
abdominale,  d'établir  un  anus  artificiel  et  d'ex- 
ciser rs  iliaque  et  les  lymphatiques  sacrés  qui 
sont  toujours  atteints. 

Dans  le  cancer  de  la  langue  il  faut  s'attendre 
a  une  récidive  précoce,  à  moins  que  l'opération 
n'ait  été  faite  de  très  bonne  heure. 

En  ce  qui  concerne  la  sérothérapie,  la  mé- 
thode est  encore  à  l'étude.  Quant  à  la  méthode 
de  traitement  par  l'oophorectomie,  imaginée 
par  Beatson,eIle  ne  peut  être  considérée  comme 
me  méthode  usuelle.  L'auteur  a  enlevé  les 
ovaires  à  huit  malades  affectées  «lu  cancer  in- 
ctirable  du  sein  et  n'a  observé  la  régression  de 
la  tumeur  avec  prolongation  de  l'existence  que 
dans  un  cas,  mais  la  malade  n'en  mourut  pas 
moins  de  son  cancer. 

En  i90i,raufeur  montra  une  malade  atteinte 
d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule 
qui  disparut  en  huit  semaines  après  l'oophorec- 
tomie.  On  peut  écarter  la  photo  thérapie  du  trai- 
tement du  cancer,  car  ici  elle  est  absolument 
dépourvue  de  valeur. 

Beaucoup  de  tumeurs  superficiellement  pla- 
cées disparaissent  sous  l'action  des  rayons  X  ; 
on  peut  obtenir  les  mêmes  effets  thérapeuti- 
ques par  l'emploi  du  radium.  Mais  d'autres  tu- 
meurs ne  sont  pas  aUectées  ou  récidivent  lors- 
qu'elles ont  disparu  sous  rinfluence  du  traite- 
ment; c'est  surtout  contre  le  cancer  des  lèvres 


que  la  radiothérapie  offre,  une  valeur,  réelle. 
L'auteur  a  présenté  un  cas  de  sarcome  du 
maxillaire  à  cellules  géantes  qui  guérit  par  le 
radium.  Lorsque  dans  ces  cas  la  tumeur  s'a- 
méliore par  le  traitement,  lés  ganglions  en- 
gorgés de  l'aisselle  ou  de  l'aine  suivant  le  ^iôge 
du  cancer  disparaissent  sans  autre  traitement. 
Abbe  relate  encore  un  cas  de  guériaon  d'un 
épithélioma  de  la  verge  qull  soumit  aux 
rayons  X  et  aux  rayons  de  l'arc  voltaïque  à 
électrodes  de  fer.  Le  radium  peut  agir  sur  les 
tissus  profonds  en  prolongeant  son  application 
suivant  sa  force. 

L.  Jnii0!f. 


Chirurgie  générale 

0'  BENOIT 

Médecin  des  Hôpitaux. 
Ancien  interne  des  hôpitaux 

Fractures  par  contraction  musculaire;  in- 
dications thérapeutiques,  par  M.  Lucas  Ch.^ii- 
piORNiÊRE    (Journal    de    Méd,    chir.    pratiques , 
25  décembre  (904).  —  Ces  fractures  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le'  croit.  Elles  ont  pour 
condition  pathogénique  soit  une  fragilité  spé- 
ciale des  os,  soit  un  développement  musculaire 
hors  de  proportion  avec  la  résistance  des  le- 
viers osseux.  Les  athlètes  qui  entraînent  spé- 
cialement  un  groupe  de  muscles  voient  des 
fractures   par  arrachement  se  produire  !  pen- 
dant leurs  exercices.  Tel  est  le  cas  d'un  acro- 
bate qui  se  fractura  la  rotule  en  faisant  un  saut  ' 
périlleux.  Très  fréquente  aussi  la  fracture  de 
Vhutnérus,  dans  le  jeu  dit  du  tourne-poignet,  si 
usité  dans   tous  les  milieux  de  jeunes  gens. 
Ces  fractures,  selon  l'auteur,  fournissent  une 
des  plus  belles  indication^  du  traitement  par 
le    massage.   On    commence  par    réduire    la 
fracture.  Le  massage  fait  disparaître  la  douleur 
très  vive,  lorsqu'il  y  a  de  fortes  contractions 
musculaires,  et  le  membre  est  placé  dans  une 
gouttière  dans  l'intervalle  des  séances. 

A.  Benoit. 

Fracture  supra-condylienne  de  l'humeras. 
Réduction  et  agrafage,  par  H.  Gaudieb  (de  Lille), 
[Bullet.  Soc.  clin.^e-  Lyon^  n®  8,  1904).  —  Les 
fractures  de  l'humérus  sont,  de  toutes,  celles 
qui  doivent  donner  le  plus  souvent  lieu  à  la 
réduction  à  ciel  ouvert,  ou  aux  opérations  se- 
condaires, à  cause  du  trouble  fonctionnel 
grave  qui  les  accompagne  souvent.  Ce  trouble 
consiste  dans  la  limitation  de  la. flexion  et  d^ 
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l'extension  (Broca).  Témoin   le  cas   suiTant  : 
Enfant  de  ii  ans,  entré  à  Thôpital  Saint-Sau- 
Tenr  pour  un  traumatisme  du  coude.  Fracture 
transversale  au-dessus  des  condyles,  fragment 
inférieur  en  arrière,  entraînant  Tavant-bras, 
fragment  supérieur  saillant  en  avant.   Dans  les 
jours  qui  suivirent,  le  déplacement  s'accen- 
tua^ et  devint  irréductible  par  une  attente  de 
un  mois.  La  flexion  était  impossible,  le  frag- 
ment inférieur  chevauchant  en  arrière  et  ren- 
contrant la   saillie    du   fragment    supérieur. 
Pas  de  complications  nerveuses.  Radiographie 
confirmant  ce  diagnostic  et  montrant  l'absence 
de  fragment  intra- articulaire.  Opération  :  inci- 
sion externe  oblique,  coupant  la  direction  des 
fragments.  Dénudation  pénible  du  cal  vicieux. 
Les  fragments,  quoique  bien  libérés,  ne  purent 
ôtre  remis  au  contact  par  Textension  et  la 
contre  extension,  car  le  fragment  inférieur  ne 
s'abaissait  pas   suffisamment.  Il  fallut  donc> 
après  avoir  dépériosté  le  fragment  supérieur, 
le  réséquera  la  scie  de  Gigli.  Il  fallut  aviver  à 
la  curette  le  fragment  inférieur.  Articulation  du 
coude  intacte,  ainsi  qu'on  le  vit  après  la  coapta- 
tion  des  fragments.  Un  fil  d'argent  unit  alois 
les  deux  fragments,  mais  il  ne  suffit  pas  à  em- 
^pcber  le  fragment  inférieur  de  passer  en  haut 
et  en  avant.  Alors  les  deux  os  furent  encloués 
avec  une  agrafe  de  Jaccoel  de  moyen  volume, 
sur  la  face  antérieure.  Un  petit  tunnel  est  foré 
d'abord  pour  chacune  des  pointes  et  l'agrafe 
est  ensuite  enfoncée  au  marteau.  Périoste  suturé 
et  drainage .  Attelle  postérieure  plâtrée.  Mobi- 
lisation prudente  au  quinzième  Jour.  Résultat 
définitif  satisfaisant.  L'A.  se  félicite  de  la  com- 
modité d'emploi  des  agrafes  de  Jaccoel . 

A.  Renoit. 

Luxation  récidivante  de  l'épaule  {Soc.    de 
ch. y  ii  janvier  1905).  — M.  Pigqué  rapporte  quel- 
ques cas  dans  lesquels  tH.  Mauclaire  a  appliqué 
le  système  de  M.  Ricard  à  lu  réfection  de  la 
capsule  humérale  élargie.  La  capsulorrhaphie 
antérieure  verticale  est  un  procédé  opératoire, 
en  eCTet^  très  recommandable  pour  les  bons 
résultats  qu'elle  donne.  Souvent,  on  ne  trouve 
aucune  déchirure  de  la  capsule,  mais  seule- 
ment un  épaississement  de  cette  membrane, 
en  forme  de  cupule,  trace  persistante,  sans 
doute,  des  anciennes  luxations,  et  dans  laquelle 
la  tète  vient  se  loger.  Jamais  dans  les  cas  dont 
il  est  fait  ici  mention,  on  n'a  trouvé  cette  en- 
coche osseuse  qui  favoriserait,  dit-on,  la  réci- 
dive. Personnellement,  le  rapporteur  a  employé 
la   capsulorrhaphie,   mais   en   y  ajoutant    la 
suture  musculaire    pour   renforcer  la   partie 
faible  de  la  capsule.  Autre   variante,    signalée 
par  le  P^  Rerger,  qui,  dans  un  cas  où  le  pro- 


cédé de  Ricard  n'était  pas  applicable,  a  suturé 
la  capsule  è  la  bande  acromio-claviculaire  ^vec 
un  bon  résultat. 

A.  Rendit. 


Pied   bot  varus  équin  grave,    congénital. 
Tarsectomie    à  18    mois,   Ténotomie   secon- 
daire. Bon  résaltat,  par  le  D*-  Honestié  (Jour- 
nal des  sciences  médicales  de  Lille,  U  décem- 
bre 1904).   —-Lorsque  le  pied    d'un  enfant, 
dès  la  première  ou  la  seconde  année,  tend  à 
appuyer  sur  la  face  dorsale,  bord  externe,  on 
peut  adopter  de  bonne  heure  la  conduite  qui 
a  été  suivie  dans  la  présente  observation.  Le 
jeune  sujet  ne  marchait  pas,  vu  la  gravité  de 
la  malformation.  L'auteur,  s'inspirant  des  mé- 
thodes plastiques  actuelles,  fit  d'abord  :  1<»  l'in- 
cision des  parties  molles,  commençant  au  ni- 
veau de   l'extrémité  postérieure  du   S'' méta- 
tarsien, pour  finir  à  la  partie  moyenne  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,   en  dehors   des 
tendons  extenseurs,  comme  l'indique  Lucas- 
Championnière;  2»  La  dénudation  de  l'astra- 
gale,  qui  fut  réséquée  en  partie,  ainsi  que  la 
partie  correspondante  du  calcanéum;  3«  la 
réduction  en  hypercorrection  ;  4»  suture  aux 
crins,  sans  drain  ;  5©  pansement  ouaté  avec 
bande  maintenant  le  pied. 

Suites  :  on  dut  protéger  le  pansement  contre 
les  déjections  avec  du  mackintoch,  le  pied 
opéré  étant  en  position  élevée. 

Au  4«  jour,  1«''  pansement  et  légère  mobili- 
sation. Au  8«,  [enlèvement  des  fils,  réunion 
presque  complète.  A  partir  de  ce  moment, 
mobilisation  presque  quotidienne.  Au  28»  jour, 
bottine  lacée  avec  montants  latéraux  plus  épais. 
Huit  jours  après,  l'enfant  commença  à  se  tenir 
debout,  en  s'appuyant  sur  le  pied  opéré.  Au 
bout  de  5  mois  1/2  seulement,  il  marchait 
sans  le  secours  d'aucun  aide.  Un  an  et  demi 
après,  léger  équinisme  dû,  peut-être,  à  la  partie 
de  l'astragale  qu'on  avait  laissée.  Une  téno- 
tomie fut  faite  au  tendon  d'Achille  qui  permit 
enfin  la  station  le  pied  à  plat.  Chaussure  ortho- 
pédique. 

A.  Rehoit. 


Angiome  calcifié  de  la  cuisse.  Extirpation 
(Soc.  de  chir.,  11  janvier  1905).  — M.  Kibhisson, 
chez  une  jeune  fille,  eut  l'occasion  d'observer 
une  grosseur  daûs  l'épaisseur  du  triceps. 
La  radiographie  donnait  quelques  points  obs- 
curs, ne  permettant  pas  d'affirmer  le  diagnostic 
de  corps  étranger,  provisoirement  porté.  L'opé- 
ration fit  voir  qu'il  s'agissait  d'un  angiome 
développé  dans  le  muscle  et  infiltré  de  noyaux 
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éaicaires  auxquels  il  fallait  rapporter  les  points 
sombres  du  cliché. 

A.  Benoit. 

Cure  radicale  du  déplacement  des  cartilages 
intra-articnlaires  du  genou,  par  S.  Alfred 
Fripp  {Tht  Polyclinic,  décembre  1004).  —  Avec 
un  luxe  de  détails  peu  commun,  Tauteur  divise 
le  traitement  en  deux  catégories  :  palliatif  et 
opératoire  ou  curatif.  Il  s'agit  le  plus  souvent 
du  cartilage  semi-lunaire  côté  interne,  pour  des 
raisons  anatomiques,  la  lésion  se  produisant 
pendant  la  rotation  en  dedans.  Tantôt  essen- 
tiel, tantôt  symptomatique  d'une  hypertro- 
phie de  frange  synoviale,  d'encbondrome,  de 
lipome,  etc..  Le  traitement  palliatif  consiste  à 
réduire  et  à  maintenir  réduit,  puis  à  favoriser 
la  résorption  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
inflammatoire  épanché  et  le  retour  à  la  mobi- 
lité articulaire  momentanément  entravée. 

On  parvient,  dans  certains  cas,  à  réduire, 
par  des  manipulations  externes,  le  cartilage 
déplacé,  en  s'aidant  de  Tanesthésie,  qui  épargne 
la  douleur  et  relâche  les  muscles.  On  emploie 
ensuite  la  bande  de  Martin  ou  des  pansements, 
munis  d'attelles  compressives,  afin  d'éviter  la 
récidive  très  prompte  à  se  produire.  Comme  il 
arrive  dans  l'appendicite,  la  luxation  des  car- 
tilages semi-lunaires  a  une  grande  tendance  à 
récidive.  Lorsque  les  récidives  se  multiplient,  on 
doit  avoir  recours  à  la  cure  radicale;  celle-ci  se 
fera  de  préférence  dans  l'intervalle  des  réci- 
dives. Il  existe  deux  procèdes  opératoires  : 
io  fixer  le  cartilage  à  sa  place  normale.  Ce  pro- 
cédé, très  difficile  à  exécuter,  nécessitant  l'em- 
ploi de  fils  de  soie  ou  autres  matières,  mal  tolérées 
par  les  jointures,  n'a  guère  de  vogue  aujourd'hui. 

D'autre  part,  comme  l'ablation  est  fort  bien 
tolérée  par  l'articulation  du  genou,  l!auteur 
préfère  :  S"*  la  résection  d'une  partie  la  plus 
considérable  possible  de  ce  cartilage.  L'abla- 
tion porte  sur  les  deux  tiers.  On  atteint  le 
cartilage  luxé  en  ouvrant  l'articulation  par  une 
incision  longitudinale,  faite  au  niveau  de  Tin- 
terligne,  sensible  au  pouce  sur  les  côtés.  Cette 
incision  est  faite  à  égale  distance  du  bord  pos- 
térieur du  ligament  rotulien  et  du  ligament 
latéral.  La  peau,  le  tissu  sous-cutané,  la  cap- 
sule sont  ouverts  sans  hémorragie  appréciable. 
Les  quelques  pinces  que  l'on  est  obligé  de  pla- 
cer servent  d'écarteurs.  £lles  permettent  devoir 
le  cartilage  à  son  attache  antérieure.  On  ne  doit 
rien  faire  sam  voir.  Or,  il  est  facile  d'attirer  le 
cartilage  assez  loin  pour  le  diviser  ensuite  aux 
ciseaux  courbes  sans  crainte  de  blesser  le 
cartilage  articulaire  ou  les  autres  ligaments. 
On  ne  cherchera  jamais  à  atteindre  son  attache 
postérieure.  Il  faut  absolument  et  à  tout  prix 


éviter  d'introduire  ou  de  laisserun  assistai! 
introduire  un  doigt  dans  la  jointure.  Ce  prin- 
cipe est  formel  pour  les  interventions  intra- 
articulaires  de  ce  genre.  Pansement  compressif 
épais.  L'auteur  emploie  des  sachets  de  glace  de 
chaque  côté  du  genou  et  les  laisse  en  place 
jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour.  L'œ- 
dème, assez  fréquent  à  la  suite  de  l'opération, 
peut  être  combattu  par  un  pansement  renou- 
velé et  suffisamment  compressif.  Le  soulage- 
ment immédiat  par  le  patient  est  très  constant. 
Le  bandage  élastique  de  Martin  rend  beaucoup 
de  services  par  la  suite.  Il  sera  employé  fré- 
quemment pendant  la  convalescence,  qui  du- 
rera un  mois  et  plus. 

A.  Benoit. 

Quand  doit-on  pratiquer  la  résection  dans 
les  affections  tuberculeuses  désarticulations? 
par  H.  Cadwell  (Méd.  Rec,  31  décembre  1904). 
—  Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut 
d'abord  distinguer  suivant  qu'il  s'agit  d'une 
grosse  articulation  isolée,  comme  le  genou,  ou 
d'une  articulation  plus  petite  comme  celles  du 
carpe,  ou  du  tarse  en  rapport  immédiat  avec 
d'autres  jointures.  Un  simple  foyer  tuberculeux 
dans  Tépiphyse  d'un  os  long  qui  peut  être  com- 
plètement immobilisé,  se  trouve  dans  des  con- 
ditions bien  meilleures  pour  se  réparer,  que  si 
le  foyer  se  trouve  dans  les  os  spongieux  du 
carpe  à  proximité  des  synoviales  qui  favorisent 
la  propagation  et  la  persistance  des  maladins. 
Les  résultats  qu'on  peut  attendre  du  traitement 
conservateur  peuvent  être  classés  comme  par- 
faits, satisfaisants  et  non  satisfaisants.  Le  résultat 
idéal  est  obtenu  lorsqu'après  une  période  rai- 
sonnablement longue  de  traitement,  la  guérison 
est  obtenue  sans  limitation  des  mouvements 
ou  à  peu  près,  et  sans  difformités.  On  peut 
ranger  parmi  les  résultats  satisfaisants,  ceux 
dans  lesquels  on  obtient  la  guérison  avec 
ankylose  ou  avec  limitation  des  mouvements 
sans  déformation  et  lorsque  les  trajets  de  sup« 
puratioBS  ont  fermés.  Le  résultat  n'est  pas  satis* 
faisant  lorsque  la  tendance  à  Tamélioration  ne 
s'affirine  pas,  qu'il  subsiste  de  la  tendance  à  la 
fatigue  et  une  difformité  plus  ou  moins  grande. 
L'absence  de  tout  symptôme  actif,  de  douleur» 
de  rigidité  musculaire,  peut  faire  considérer 
ces  cas  comme  guéris,  mais  avec  des  résultats 
insuffisants.  Les  résultats  de  la  résection  de  la 
hanche  sont  nécessairement  non  satisfaisants, 
car  l'ablation  de  la  tète  et  du  col  du  fémur  ne 
laisse  aucun  point  d'appui  pour  ce  fémur.  Dans 
la  tuberculose  du  genou,  il  n'y  a  pas  de  Itemps 
à  perdre  lorsqu'il  existe  déjà  des  lésions 
osseuses  marquées  qui,  en  dépit  d'un  traite- 
ment conservateur  ayant  duré  six  mois^  n'ont 
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présenté  aucune  amélioration.  On  peut  forte- 
ment recommander  la  résection  du  genou  atteint 
de  tuberculose  lorsque  le  malade  a  passé  la 
période  de  l'adolescence  et  qu'il  n'existe  pas 
d'objection  coatre l'intervention.  Dans  ces  cas, 
un  délai  trop  prolongé  peut  souvent  amener  à 
pratiquer  Tamputation.  La  résection  du  coude 
est  loin  de  donner  les  résultats  qu'on  attendait. 
Dans  les  petites  articulations,  comme  celles  du 
carpe  et  du  poignet,  la  résection  dépendra  de 
chaque  cas  particulier.  En  général,  les  opéra- 
tions donnent  des  résultats  très  peu  satisfai- 
sants pour  les  articulations  du  cou-de-pied  et 
du  tarse  ;  l'amputation  est  une  suite  trop  fré- 
quente de  ces  opérations. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  tuberculoses  locales  par  les 
injections  modificatrices  ;  résultats,  par  le 
D^  ComiLAKH  (Bulle t.  ined.  de  Québec,  novembre 
1904).  —  Appliquant,  avec  quelques  modiûca- 
tiens  personnelles,  la  méthode  conservatrice 
mise  en  honneur  en  France  par  Calot,  l'auteur 
se  sert  de  trois  liquides  :  a.  Véther  iodoformé 
à  iO  0/0;  6.  le  napA^o/ camphre,  ainsi  composé; 
naphtol  i  partie,  camphre  2  parties.  Attendre 
dissolution  complète;  c.  liquide  modificateur  : 
éther  iodoformé  2  parties,  naphtol  camphré 
1  partie. 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  :  quelques 
gouttes  seulement,  chaque  fois,  suivant  les 
cavités  à  modifier.  Peut-être  cette  précaution 
est-elle  la  principale  cause  de  l'absence  d'acci- 
dents graves  dont  se  targue  l'auteur. 

Technique  :  trocart  de  volume  convenable, 
tuyau  de  caoutchouc  ajusté   sur   le  manche 
après  la  ponction  ;  seringue  en  verre  qui  pousse 
dans  le  trocart,  à  travers  le  tube,  une  quantité 
toujours  très  petite  de  liquide.  On  pince  le  tube 
pour  empêcher  la  solution  de  ressortir;  on 
laisse  l'éther  s'évaporer;   l'iodoforme    ou  le 
camphre  se  dépose  sur  les  parois  des  loyers, 
Lorsque  les  ganglions  ne  sont  pas  suppures, 
notamment  au  cou,  on  en  provoquera  le  ra- 
mollissement en  injectant  à  leur  centre  quel- 
ques gouttes  de  chlorure  de  zinc.  On  peut  dou- 
ter de  reflet  annoncé  par  l'auteur,  dans  bien 
des  cas,  où  la  tendance  à  suppurer  étant  nulle, 
il  se  forme  un  processus  sclérosant,  au  lieu  d'un 
processus  suppuratif.  L'action  sur  les  ganglions 
simplement  hyperophiés  et  non  ramollis  n'est 
pas  aussi   décisive   que  dans  les  cas  d'abcès 
froid  confirmé.  Ici,  à  rencontre  des  opinions 
classiques,   l'évacuation    du    pus    n'est   pas 
Tunique  moyen  de  guérison.  La  chirurgie  con- 
servatrice   moderne  trouve   là  une    de    ses 
meilleures  indications.  Suivent  des  observa- 
ons  de  tuberculose  ganglionnaire  ou  ostéo- 


articulaire,  où  la  guérison  a  été  obtenue  par 
une  série  de  ponctions  tt  d'injections,  aidées 
de  l'application  d'appareils  plâtrés.  Le  traite- 
ment est  fort  long  le  plus  souvent,  et  il  arrive 
que  beaucoup  de  malades,  gravement  atteints, 
préféreront  l'amputation.  Mais  dans  des  cas 
assez  fréquents,  et  c'est  une  raison  de  com- 
mencer toujours  par  là,  des  arthrites  tubercu- 
leuses du  genou,  de  la  jointure  tibio- tarsienne 
ont  été  guéries  par  des  injections  poursuivies 
pendant  deux  ou  trois  mois,  à  raison  de  deux 
ou  trois  par  semaine. 

A.   BlHOIT, 

Dangers  des  injections  interstitielles  do 
naphtol  camphré  (La  Presse  médicale ^  7  jan- 
vier 1905).  —  Broga  a  abandonné  le  naphtol 
camphré  depuis  plus  de  10  ans,  non  pas  tant  à 
cause  des  dangers  qu'il  fait  courir  et  qui  n'é- 
taient pas  alors  signalés  mais  parcequ'il  lui  a 
paru  moins  actif  que  l'éther  iodoformé.  U  y  a 
donc  lieu  d'abandonner  définitivement  ce  pro- 
duit. 

E.  VOGT. 


Traitement  dn  cancer,  par  May  0.  Robsok  (in 
British  Med.  Journ.,  décembre  1904).  —  L'au- 
teur est  un  partisan  convaincu  de  la  guérison 
radicale,  dans  bien  des  cas,  grâce  à  l'opéra- 
tion précoce.  Il  fournit  de  belles  et  importantes 
statistiques  à  l'appui.  La  pathogénie  réelle  ou 
la  sérothérapie  sont  encore  pour  lui  matières  à 
l'étude.  Ce  qui  lui  parait  certain,  c'est  la  réalité 
d'un  stage  pré-cancéreux  dans  presque  tous  les 
cas.  Pour  le  sein,  ce  sont  les  eczémas  répétés, 
les  adénomes,  les  variations  d'activité  glandu- 
laire, kystes,  traumatismes.  Pour  les  lèvres, 
la  langue,  l'abus  du  tabac,  les  irritations 
dentaires  et  autres.  Pour  le  tube  digestif,  les 
gastrites  chroniques  et  entérites.  Enfin,  un 
nombre  imposant  de  faits  nous  montre  des 
végétations  bénignes  changeant  soudain  de  na- 
ture, sous  une  cause  ofifensive  quelconque.  Le 
fond  de  cette  étude,  appuyée  sur  la  clinique, 
nous  montre  la  conviction  de  son  auteur  de  la 
réelle  curabilité  du  cancer  opéré,  soit  dans  la 
période  initiale,  où  le  mal  est  purement  local, 
soit  dans  le  stade  pré-cancéreux.  C'est  souvent 
affaire  de  diagnoslic  précoce,  ou  de  bon  vou- 
loir de  la  part  des  malades.  Mais  il  est  une 
règle  pratique  qui  peut  et  doit  bénéficier  de 
ces  doctrines,  c'est  l'ablation  chirurgicale 
immédiate  de  tous  les  tissus  suspects,  cica* 
trice  ou  néoplasme,  de  quelque  nature  qu'ils 
puissent  être. 

A.  Bekoit. 
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Double  oblitération  des  voies  biliaires  extra- 
hépatiqaesy  cancer  secondaire  du  cholédoque, 
au  point  de  vue  chirurgical,  par  M.  Halpré 
{Commun,  à  la  Soc.  de  Méd.  de  Rouen,  i4no- 
yembre  4904).  —  Il  me  paraît  intéressant  de 
reproduire  ce  fait,  qui  est  à  rapprocher  de  celui 
de  Waldeck-Rousseau,  opéré  comme  on  sait 
in  extremis  par  le  chirurgien  allemand  Hans 
Kehr.  On  sait  que  les  voies  biliaires  peuvent 
être  le  siège  de  cancers  primitifs.  Mais,  quel 
que  soit  ce  siège  initial,  il  importe  au  chirur- 
gien qui  entreprend  une  opération  palliative 
pour  .désobstruer  les  voies  billiaires,  de  sa- 
voir, par  l'examen  de  faits  tels  que  ceux-ci,  les 
éventualités  qui  l'attendent. 

Le  fait  par  lui-môme  est  très  simple;  homme 
^Sé)  vigoureux,  entré  à  l'hôpital  avec  un  ictère 
intense;  mort  peu  de  jours  après,  sans  avoir  été 
opéré,  de  complications  pulmonaires.  A  Tau- 
topsie,  néoplasme  végétant  de  la  région  pylo- 
rique,  ganglions  du  foie  envahis.  Mais  à  côté 
des  lésions  banales,  la  vésicule  biliaire  était 
distendue  et  contenait  un  liquide  verdàtre  très 
fluide,  200  grammes  environ.  Le  canal  hépa- 
tique et  le  cholédoque  étaient  également  dis- 
t«^ndus.  Ce  dernier  était  obstrué  plus  bas  par 
des  bourgeons  descendant  jusque  dans  Tintes- 
tin.  La  bile  contenue  dans  les  conduits  était  de 
couleur  yaune,  assez  normale  dans  la  rétention. 

Remarques  de  l'auteur  :  le  ntalade  n'avait 
présenté  aucun  symptôme  de  cancer  de  l'orifice 
pylorique.  Ceci  peut  être  mis  sur  le  compte  de 
l'âge  du  malade,  par  conséquent  de  la  faible 
réaction  du  sujet.  La  différence  de  coloration 
des  deux  liquides  vésicuiaires  et  des  conduits 
amena  à  constater  que  le  canal  cystique  était 
formé  par  une  cicatrice  ancienne.  Donc  double 
obstruction,  qui  aurait  pu  passer  inaperçue  et 
rendre  une  intervention  inefficace,  si  le  chi- 
rurgien s'était  contenté  d'agir  sur  la  vésicule. 

Chez  l'ancien  président  du  Conseil,  on  abou- 
cha la  vésicule  avec  le  jéjunum,  dans  la  pre- 
mière opération.  L'ictère  n'en  persista  pas 
moins.  Dans  une  deuxième  laparotomie,  on 
trouva  le  canal  cystique  obstrué  et  on  fit  le 
drainage  du  canal  cholédoque  avec  abouche- 
ment dans  l'intestin.  A  ce  propos,  Hans  Kehr  j 
déclare  qu'il  s'assure  toujours,  une  fois  la  vési-  - 
cule  vidée  par  ponction  et  incisée,  si  Ton  voit 
d'autre  bile  revenir  par  le  cystique.  Si  oui,  on 
peut  faire  une  anostomose  portant  sur  la  vési- 
cule. Si  le  canal  cystique  est  bouché,  on  doit 
faire  la  cystostomie  ou  l'abouchement  du  cho- 
lédoque dans  le  duodénum. 

A.  Benoit. 

Plates  opératoires  du  canal  thoraeiqne,  par 

P.  LficiNB,  (m  Revue  de  Chirurgie,  10  décembre  \ 


1904).  ^  Etude,  avec  une  observation  person* 
nelle  du  service  de  M.  Terrier,  où  sont  exami- 
nées les  conditions  assez  rares,  en  somme,  où 
le  canal  thoracique  est  blessé  dans  la  légion 
cervicale,  en  allant  pratiquer  l'extirpation  des 
ganglions  du  cou  hypertrophiés.  Une  figure 
montre  une  intéressante  disposition  de  la 
crosse  du  canal  thoracique  en  «  situation 
haute»,  plus  particulièrement  exposée  à  être 
blessée  opératoirement.  Voici  les  conclusions 
principales  de  ce  travail. 

Le  chirurgien  s'aperçoit  ou  ne  s'aperçoit  pas 
de  la  blessure  du  canal.  Dans  le  premier  cas, 
écoulement  dans  la  plaie  d'un  liquide  clair  ou 
blanchâtre,  par  saccades  rythmées,  parfois. 
Dans  le  second  cas,  le  diagnostic  rétrospectif 
est  fait,  par  l'écoulement  du  chyle  par  le  drain 
ou  la  plaie.  Soif  vive,  amaigrissement,  signes 
généraux  de  déshydratation  avec  symptômes 
«  cholérif ormes  »  plus  ou  moins  marqués. 
Néanmoins  sur  22  cas  rassemblés,  la  mort 
n'est  notée  qu'une  fois  en  187o . 

Traitement  variable  avec  les  cas  :  i^'  la  bles- 
sure étant  reconnue  pendant  l'opération,  il  faut 
s'efforcer  de  lier  le  bout  périphérique  du  conduit 
sectionné.  Le  bout  central  est  suffisamment 
protégé  par  la  valvule  ostiaie.  Cette  ligature 
n'entraîne,  ni  dans  les  expériences,  ni  dans  les 
observations,  aucune  conséquence  fâcheuse. 
La  suture  a  pu  être  faite  une  fois  avec  succès 
pour  blessure  latérale  (Cushing,  de  Baltimore). 

2<>  Si  la  complication  n'apparaît  que  les  jours 
suivant  l'opération,  le  chirurgien  devra  faire 
le  plus  souvent  un  tamponnement  serré,  qui 
suffit  à  assurer  la  guérison.  Il  semble  donc  inu- 
tile d'aller,  sauf  nécessité  absolue,  rouvrir  la 
plaie,  pour  aller  pincer  ou  lier  le  canal. 

A.  Benoit. 

Le  traitement  pharmaceutique  des  hémor- 
rhagies  internes,  par  Goley(J.  ofthe  Ann,  méd. 
Àss.,  24  décembre  1904).  —  Ce  travail  est  un 
résumé  de  nos  connaissances  des  divers  agents 
qui  jouissent  de  la  réputation  d'arrêter  les 
hémorrhagies  internes.  Il  est  d'abord  néces- 
saire de  ne  pas  oublier  que  les  indications  du 
traitement  varient  selon  chaque  cas  indivi- 
duel. Les  indications  se  rapportent  à  la  source 
du  sang,  aux  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  circulation  et  à  la  quantité  de  sans 
perdu.  Dans  les  cas  de  collapsus  complet,  l'al- 
cool et  la  strychnine  donneront  probablement 
de  bons  résultats.  La  syncope  due  à  une  perte 
de  sang  peut  n'être  pas  par  elle-même  une 
indication  du  traitement  médical,  car  cet  état 
favorise,  comme  on  sait,  la  formation  des 
caillots.  Il  est  tout  à  fait  illogique  de  se  servir 


MEDICO-GHIRURGIGALE 


95 


des  astringents  végétaux  et  minéraux  dans  les 
cas  où  le  point  qui  saigne  ne  peut  pas  être 
atteint  directement.  Il  en  est  de  môme  de 
l'emploi  des  acides  minéraux .  L'aconit  se  rap- 
proche de  ce  groupe  par  son  action  sur  la 
circnlation  sans  en  avoir  les  effets  locaux 
désagréables.  L'ergot  semble  nettement  nuisible 
dans  l'hémorrhagie  pulmonaire  et  il  est  difficile 
de  montrer  son  utililé  dans  d'autres  cas  que 
les  hémorrhagies  utérines.  L'hydrastis  a  une 
certaine  utilité  dans  [ces  états.  La  facilité  avec 
laquelle  la  région  splanchnique  réagit  aux 
influences  vasomotrices  peut  être  utilisée  en 
administrant  l'hydrastis  et  la  strychnine  dans 
les  hémorrhagies  de  cette  région. 

L'auteur  déclare  n'avoir  pas  constaté  de 
résultats  concluants  de  l'emploi  de  la  gélatine 
ou  du  chlorure  de  calcium. 

La  solution  saline  physiologique  est  certai- 
nement un  excellent  agent  très  prompt  dans 
son  action .  Les  résultats  ont  été  douteux  avec 
l'extrait  surrénal  administré  dans  les  hémor- 
rhagies internes  et  il  est  probable  que  les  indi- 
cations de  son  emploi  sont  purement  locales. 

L.  JUMOK. 

La  massothérapie  dans  le  traitement  dn  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  par  Kouindjy  (Soc.  de 
Kinésithérapie,  46  décembre  1904).  —  L'auteur 
se  base  sur  quatre  observations  pour  montrer 
que  le  massage  méthodique  est  capable  de  ren- 
dre un  réel  service  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu .  Si  ce  n'est  pas  un 
traitement  de  choix,  c'est  du  moins  un  procédé 
qui  a  le  don  de  prévenir  les  accidents  chroni- 
ques possibles  et  permet  d'activer  la  résorption 
des  eisudats  articulaires.  Par  son  action  anes- 
thésiante,  il  débarrasse  en  peu  de  temps  le  ma- 
lade de  l'hyperesthésie  locale  ;  en  agissant  sur 
la  tonicité  musculaire,  il  évite  la  parésie  et 
l'atrophie  secondaire  de  ces  organes. 

L'auteur  fait  ressortir  que  l'intervention  mas- 
sothérapique  a  eu  lieu  pendant  la  période  apy ré- 
tique: l'état  général  du  rhumatisant  avec  fièvre 
ne  permet  pas  l'exécution  des  manœuvres 
massothérapiques.  L'auteur  s'est  donc  abstenu 
pendant  que  la  température  restait  au-dessus 
de  38o.  Au-dessous  de  cette  température,  il  est 
intervenu. 

•E.  VOGT. 

Narcose  par  la  morphine  et  l'hyoscine 
(Réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin,  12  dé- 
cembre 1904).  —  Dire  recommande  de  faire 
dissoudre  I  mgr.  d'hyoscine  et  2  centigr.  de 
morphine  dans  2ccm.  d'eau  distillée,  et  d'in- 
jecter la  moitié  du  liquide  2  heures,  la 
seconde  moitié    1   heure   avant  l'opération. 


21  malades  seulement  sur  248  reçurent  une 
3«  injection  ;  chez  12,  une  seule  seringue  suffit 
pour  provoquer  la  narcose. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  observe 
les  phénomènes  suivants  :  après  la  première 
injection,  tendance  au  sommeil,  —  après  la 
seconde,  perte  presque  totale  du  sensorium, 
grande  difficulté  d'ouvrir  les  yeux.  Il  sufût 
alors  de  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chlo- 
roforme pour  obtenir  une  narcose  :  dans  29  cas 
on  n'eut  môme  pas  besoin  d'en  donner.  Les 
pupilles  sont  un  peu  dilatées,  on  constate  une 
légère  cyanose,  les  sécrétions  sont  diminuées, 
ce  qui  supprime  le  râle  trachéal  de  l'étherisa- 
tion.  On  n'observa  ni  collapsus  ni  asphyxie. 
Après  la  narcose,  sommeil  de  5  à  8  heures  avec 
euphorie  au  réveil.  On  n'enregistre  presque 
jamais  des  nausées  ou  des  vomissements. 

Les  3  décès  survenus  quelques  heures  après 
l'opération  ressortissant  à  des  vieillards  atteints 
de  cancer,  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  procéder  à  une 
seconde  injection  si  après  la  première  se  ma- 
nifeste une  somnolence  marquée  avec  insen- 
sibilité pupillaire  et  cyanose. 

Les  avantages  de  ce  genre  de  narcose  sont 
l'absence  de  toute  agitation  préopératoire,  le 
calme  pendant  la  narcose,  la  minime  quantité 
de  narcotique  employé,  etc.  L'inconvénient 
principal  consistant  dans  le  fait  qu'il  faut  sur- 
veiller le  patient  pendant  les  quelques  heures 
après-  la  fin  de  l'opération,  pour  l'empêcher 
d'avaler  sa  langue. 

IsBABL  qui  a  fait  332  narcoses  avec  cette  mé- 
thode, confirme  les  assertions  de  l'auteur,  mais 
il  reproche  à  ce  procédé  sa  grande  variabilité 
d'action. 

E.  VocT. 

Emploi  de  l'adrénaline  dans  la  pratique  chi- 
rnrgicale,  par  Hildbbrand  {Berl.  Klin.  Woch.^ 
2  janvier  1905).  —  L'auteur,  après  avoir  fait  un 
court  historique  de  la  question,  donne  son  expé- 
rience sur  les  diverses  préparations  qu'il  a 
employées.  H  s'est  d'abord  servi  d'un  extrait 
surrénal,  la  suprarénine,  qu'il  considère  comme 
ayant  à  peu  près  la  même  action  que  l'adréna- 
line. La  dose  maxima  à  employer  est  de  quinze 
gouttes  de  la  solution  mère.  Mais  cette  quantité 
ne  doit  être  injectée  que  dans  des  cas  extrê- 
mement rares,  tandis  qu'on  peut  l'employer 
sans  inconvénient  sur  les  muqueuses.  L'ané- 
mie locale  est  si  rapide  que  le  médicament  ne 
peut  être  complètement  absorbé.  En  injection, 
au  contraire,  Tabsorption  a  lieu  assez  rapide- 
ment, ce  qui  produit  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, palpitations,  état  d'angoisse,  accéléra- 
tion de  la  respiration,  phénomènes  qui  dispa- 
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raissent  au  bout  de  quelques  minutes;  on  ne 
les  obserre  îamais  dans  les  applications 
externes . 

L'emploi  du  médicament  à  plus  forte  concen- 
tration peut  entraîner  la  gangrène  des  tissus. 
C'est  ainsi  qu'on  a  observé  des  phlegmons 
gangreneux  malgré  l'asepsie,  après  l'injection 
de  quelques  gouttes  d*adrénaline  à  1  :  5.000. 

11  peut  se  produire  aussi  des  hémorrhagies 
consécutives  dès  que  l'action  de  l'extrait  surré- 
nal s'affaiblit.  On  peut  éviter  ces  accidents  en 
employant  des  concentrations  qui  ont  pour 
effet  de  n'interrompre  la  circulation  que  dans 
les  capillaires.  Pour  cela  des  solutions  au 
i  :  10.000  sont  sufûsantes. 

Dans  l'anesthésie  locale  l'adjonction  de  l'adré- 
naline à  la  cocaïne  permet  d'obtenir  une  insen- 
sibilité complète.  La  durée  de  l'anesthésie  est 
considérablement  plus  longue  et  la  toxicité  de 
la  cocaïne  en  est  très  amoindrie. 

C'est  ainsi  que  la  dose  de  0  gr.  018  de  co- 
caïne qui  est  mortelle  pour  les  rats  est  portée  à 
0  gr.  11  si  l'on  injecte  auparavant  de  l'extrait 
surrénal.  Pour  l'anesthésie  des  muqueuses  on 
se  sert  d'une  solution  à  5  0/0  de  cocaïne  dans 
laquelle  on  verse  quelques  gouttes  de  l'adré- 
naline à  1  :  1.000  quelques  moments  avant 
l'opération  et  on  conserve  le  mélange  dans  un 
verre  foncé.  On  tamponne  le  champ  opératoire 
avec  ce  liquide  et  au  bout  de  cinq  minutes  on 
a  une  insensibilité  complète.  Pour  anesthésier 
la  vessie  on  se  sert  d'une  solution  à  0  gr.  10  ou 
0  gr.  20  0/0  de  cocaïne  dans  Teau  salée  à  la- 
quelle on  ajoute  0  gr.  1  de  suprarénine  :  on 
attend  ensuite  un  quart  d'heure.  11  faut  naturel- 
lement évacuer  le  liquide. 

Si  l'on  anesthésie  la  peau  par  l'injection  in- 
tradermique, on  ajoute  environ  dix  gouttes 
d'adrénaline  à  0  gr.  50  de  la  solution  de  co- 
caïne et  l'on  fait  l'injection  du  cercle  lorsqu'il 
y  a  lieu  pour  éviter  d'agir  sur  une  région  en- 
flammée. L'auteur  ne  recommande  pas  l'anes- 
thésie médullaire  par  la  cocaïne,  bien  que 
l'addition  d'adrénaline  puisse  permettre  d'évi- 
ter certains  inconvénients.  Un  de  ses  collègues 
a  perdu  une  malade  par  ce  procédé  pendant 
une  opération  obstétricale. 

L'emploi  de  l'adrénaline  comme  hémosta- 
tique dans  l'hémoptysie  peut  exposer  à  de 
désagréables  surprises  dès  que  l'action  du  mé- 
dicament cesse;  on  peut  par  contre  y  recourir 
dans  les  hémorragies  des  muqueuses  du  nez, 
de  la  bouche,  de  la  vessie. 

L.  Jdmon. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  médical  de  Tnlcère  gastrique, 
par  W.  Lambert  [Am,  J.  of  ihe  mtd.  sc.^ 
décembre  1904).  —Pour  l'auteur,  les  points  les 
plus  importants  du  traitement  médical  de 
l'ulcère  gastrique,  sont  le  repos  et  le  régime 
lacté.  La  cure  de  repos  ne  signifie  pas  isole* 
ment  complet  comme  dans  la  neurasthénie,  il 
suffit  que  les  malades  gardent  le  lit  et  aban> 
donnent  toutes  leurs  affaires  pendant  le  repos. 
Ils  doivent  être  frictionnés  à  l'alcool  tous  les 
jours,  on  leur  prescrira  des  bains  quotidiens 
et  un  massage  léger.  La  durée  de  la  cure  de 
repos  doit  rarement  dépasser  six  semaines. 

J  endant  ce  temps  il  est  indiqué  de  mettre 
l'estomac  au  repos.  Pendant  au  moins  une 
semaine  on  ne  donnera  que  de  l'eau  et  des 
morceaux  de  glace,  le  malade  recevant  des 
lavements  nutritifs.  Parfois,  dans  ces  cas  légers, 
l'alimentation  par  la  voie  gastrique  pourra  être 
reprise  au  bout  de  quatre  jours.  Le  régime 
peut  être  graduellement  augmenté  ;  le  point 
principal  à  observer  est  de  ne  faire  qu'une  seule 
modification  au  régime  chaque  fois,  afin  de 
pouvoir  se  rendre  compte  de  la  cause  des 
troubles  lorsque  ceux-ci  surviennent.  L'usage 
du  lait  comm;;  régime  exclusif  est  passible  de 
plusieurs  objections,  mais  il  existe  aujourd'hui 
des  formes  qui  permettent  de  faire  supporter 
ce  régime,  on  peut  donner  ainsi  du  lait  pepto- 
nisé.  Les  deux  médicaments  les  plus  employés 
dans  l'ulcère  de  l'estomac  sont  le  bismuth  et 
l'huile  d'olive.  Leur  emploi  exigerait  parfois 
l'application  du  tube  stomacal,  auquel  on  a  fait 
certains  reproches  dans  le  cas  d*ulcère  de 
l'estomac.  Il  faut  donc  dans  ce  cas,  éviter  de 
distendre  l'estomac  et  limiter  la  pression  en 
tenant  le  tube  au  niveau  de  la  tète  du  malade. 

Dans  l'hémorragie  gastrique,  le  seul  médi- 
cament qui  soit  utile  est  l'injection  sous- cutanée 
de  morphine.  L'auteur  donne  une  statistique  de 
cinquante  cas  d'ulcère  en  concluant  que  dans 
certains  cas,  l'opération  constitue  le  seul  moyen 
de  guérison. 

L.  JUMOK. 

Reaction  chimique  dans  le  tube  intestinal  : 
son  utilisation  thérapeutique  {Therap,  Monats- 
hefle,  janvier  1905).  —  Goldschmidt  a  donné,  à 
une  malade  atteinte  d'entérite  tuberculeuse, 
trois  fois  par  jour  1  gramme  d'ichtoforme  :  en 
même  temps,  il  a  administré  une  goutte  de 
teinture  d'iode  trois   fois  par  jour,  de  façon  à 
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laisser  entre  chaque  prise  de  médicament  un 
interyalle  de  2  heures.  Cette  malade,  qui  jus- 
qu'alors avait  une  température  normale,  se 
plaignit  au  bout  de  deux  jours  de  fiôvre 
(3906);  cette  hyperthermie  disparut  dôs  qu'on 
eût  supprimé  la  médication. 

L'auteur  estime  qu'il  s'est  fait,  dans  le  tube 
digestif,  une  combinaison  entre  l'aldéhyde  for- 
mique  et  l'iode  (iodoformine  ?)  et  que  l'action 
chimique  s'est  trouvée  exaltée  par  l'état  nais- 
sant des  composants.  Il  y  aurait  sans  doute 
lieu  de  rechercher  si,  par  des  combinaisons 
médicamenteuses  analogues,  on  ne  pourrait 
pas  exalter  l'action  de  l'iode  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

E.  V06T. 

Traitement  de  la  dysenterie,  par  Herbert 
Ford  (Médical  Record,  31  déc.4904).  —  L'auteur 
distingue  deux  variétés  de  dysenterie.  Tune 
causée  par  ]e  bacille  de  la  dysenterie,  l'autre 
par  l'amibe  de  la  maladie.  Gliniquement,  les 
deux  formes  se  divisent  en  deux  variétés,  aiguë 
et  chronique.  En  outre,  il  y  a  des  formes  mixtes 
qui  sont  très  importantes,  mais  sont  rarement 
reconnues,  ce  qui  arrive  dans  les  formes  chro- 
niques. Le  traitement  prophylactique  de  la 
dysenterie  consiste  dans  l'usage  de  l'eau  pure, 
à  éviter  les  aliments  contaminés,  surtout  les 
fruits.  Lorsqu'un  malade  est  atteint  de  dysen- 
terie, il  faut  apporter  un  soin  particulier  à  la 
chambre,  au  lit  et  aux  déjections  au  point  de 
Yue  hygiénique.  Contre  la  dysenterie  micro- 
bienne aiguë,  l'auteur  emploie  un  sérum  anti- 
dysentérique. Les  laxatifs  salins  donnent  d'ex- 
cellents résultats.  L'essence  de  térébenthine 
est  très  utile  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a 
de  la  tympanite  et  de  la  prostration.  Par  le 
rectum,  il  recommande  les  lavements  d'huile 
d'olive  qui  agit  comme  sédatif  sur  la  mu- 
queuse enflammée  et  qui  enlève  le  mucus 
mieux  que  tout  autre  médicament .  Le  lait  est 
excellent  lorsqu'on  n'a  pas  d'huile,  on  peut  y 
mélanger  du  blanc  d'œuf  et  ajouter  un  acide 
légèrement  antiseptique.  Le  permanganate  de 
potasse  est  peut-être  le  meilleur  agent  de  cette 
classe.  Dans  la  dysenterie  due  aux  amibes,  ce 
senties  sels  purgatifsqui  sontindiqués.  Puison 
donne  des  lavements  contenant  0,10  à  0,40  0/0 
d'eucalyptol  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
L'huile  d'olive  donne  de  meilleurs  résultats 
dans  les  cas  bacillaires  et  les  cas  mixtes,  ainsi 
qae  dans  les  cas  aigus.  La  meilleure  prophy- 
laxie de  la  dysenterie  chronique  consiste  dans 
les  soins  apportés  dans  la  convalescence  delà 
forme  aiguë.  Il  faut  éviter  soigneusement  le 
froid,  porter  une  ceinture  abdominale.  Les 
lavements  à  l'essence  de  Gaultheria  de  0,05 


à  0,20  0/0  conviennent  dans  la  dysenterie 
bacillaire  chronique.  L'antitoxine  n'a  jamais 
donné  ici  des  résultats  satisfaisants  comme 
dans  les  cas  aigus.  Dans  la  dysenterie  chro- 
nique due  aux  amibes,  aucun  médicament 
n'égale  l'eucalyptus  en  lavement;  il  détruit  les 
bactéries  et  les  protozoaires,  c'est  un  stimulant 
pour  les  ulcères  chroniques  et  il  arrête  le 
catarrhe  du  gros  intestin. 

L.   JUMON. 

Obstruction  intestinale,  traitement,  par 
Dyer  Talley  {Med,  Rec,  31  déc.  1904.)  — 
L'obstruction  intestinale  présente  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic  dans  ses  débuts  et 
c'est  un  fait  bien  reconnu  aujourd'hui  que  dans 
les  cas  aigus  la  vie  du  malade  dépend  de  ce 
diagnostic  précoce  et  d'une  prompte  interven- 
tion chirurgicale.  Deux  difficultés  se  présentent 
en  ce  qui  concerne  l'opération  faite  de  bonne 
heure  :  il  est  d'abord  difficile  de  faire  un  dia- 
gnostic dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
dans  quelques  cas  il  est  impossible  d'y  arriver 
sans  recourir  à  la  laparotomie  exploratrice.  En 
second  lieu,  il  y  a  une  tendance  du  côté  du 
malade,  de  son  entourage  et  même  du  médecin, 
à  attendre  le  lendemain  et  à  agir  par  les  pur- 
gatifs et  les  lavements.  L'auteur  rapporte  huit 
cas  d'obstruction  intestinale.  Dans  l'un  d'eux, 
la  laparotomie  a  pu  être  faite  sans  anesthésie 
et  beaucoup  de  malades  trop  faibles  pourraient 
néanmoins  être  guéris  par  l'opération  sans 
l'anesthésie  générale.  Sur  ces  huit  cas,  il  y  a 
eu  cinq  guérisons  et  trois  morts.  Talley  croit 
que  la  plupart  des  malades  pourraient  guérir 
par  une  opération  précoce. 

L.   JuMON. 

Technique  de  la  cure  dn  ver  solitaire  (The- 
rap,  Monatshefte,  décembre  1904).  —  Boas  ne 
donne  jamais  plus  de  5  à  8  grammes  d'extrait 
de  fougère  mâle  :  ce  médicament  serait  pour 
lui  le  seul  vraiment  efficace,  à  condition  de  sui- 
vre une  technique  spéciale. 

On  ne  doit  jamais  administrer  de  purgatif  en 
même  temps  ou  quelques  heures  après  la  fou- 
gère mâle  :  il  faut  attendre  6  heures  au  moins . 

On  donnera  des  capsules  fraîchement  prépa- 
rées ou  encore  une  émulsion  à  base  de  gomme 
arabique. 

Gomme  purgatif»  il  faut  abandonner  l'huile 
de  ricin,  les  huiles  favorisant  l'absorption  d^ 
l'acide  filicique  et  pouvant  donner  lieu  à  des 
accidents  toxiques.  Lecalomel  est  de  même  à 
rejeter.  Seules  les  eaux  purgatives  doivent  être 
recommandées . 

E,  VOGT. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D**  0.   LTSir 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  inflammations  de  l'appareil 
respiratoire  (  PFiener  med.  Presse ,  n*»  1, 1905). 
—  Halbhubeh  recommande  le  traitement  par  les 
salicylates.  Il  prescrit,  par  exemple,  en  cas  de 
rhinite  aiguë,  de  pbaryn go-bronchite  avec 
fièvre  ou  céphalalgie  et  courbature,  des  cachets 
contenant  0  gr.  75  de  salicylate  de  soude  et 
0  gr.  25  d'antipyrine,  à  prendre  deux  à  quatre 
fois  par  jour. 

Dans  les  cas  subaigus,  avec  pharyngite 
chronique,  irritation  de  la  gorge,  etc.,  1  gr.  50 
de  salicylate  de  soude  par  jour  et  en  outre  les 
cachets  suivants  : 

Poudre  de  Dower . . . .  ( 

Bicarbonate  de  soude.  )  àà  1  gramme. 

Gomme   arabique    en 

poudre 4       — 

Môlez  et  divisez  en  dix  cachets,  3  à  4  par  jour. 

E.    VOGT. 

Principes  du  traitement  diététique  de  la  tu- 
bercnlose  pulmonaire,  par  Arthdr  Lâthman 
{The  Practitionner,  janvier  1905).  —  La  règle 
générale  du  traitement  pourrait  se  résumer  ici 
en  air  pur,  bonne  alimentation,  éviter  la  fa- 
tigue. Cependant  le  régime  ofTre  le  principal 
intérêt  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
Un  des  traits  les  plus  marqués  et  les  plus  cons- 
tants de  la  maladie  est  la  perte  de  poids  qui  est 
supportée  par  tous  les  tissus,  mais  surtout  par 
les  tissus  adipeux. 

Le  régime  doit  tendre  à  rétablir  le  poids  en 
restaurant  les  tissus.  Les  corps  gras  doivent 
donc  être  représentés  dans  le  régime.  Mais  ce- 
pendant les  protéides  qui  pourvoient  à  la  ré- 
fection des  tissus  sont  de  la  première  impor- 
tance dans  la  tuberculose  où  il  y  a  destruction 
constante  de  tissus.  Les  graisses  et  les  hydrates 
de  carbone  ont  pour  efîet  d'agir  en  épargnant 
les  substances  protéiques.  Le  lait  serait  un 
aliment  parfait  ici,  mais  la  grande  quantité 
qu'il  en  faut  prendre  accroît  le  travail  du  cœur 
et  conduit  à  la  dilatation  de  Testomac.  Le 
meilleur  guide  pour  le  choix  du  régime  est 
fourni  par  ses  effets  sur  la  digestion,  sur  les 
forces  et  le  poids.  Lorsqu'on  est  'arrivé  à  éta- 
blir un  régime  convenable,  il  faut  éviter  les 
effets  de  la  surcharge  graisseuse. 

Même  lorsqu'il  y  a  une  fièvre  considérable, 
les  fonctions   digestives   peuvent  encore  se 


maintenir  bonnes.  Walther  a  montré  qu'na 
des  meilleurs  moyens  de  réduire  la  tempéra- 
ture dans  les  cas  de  tuberculose  active  était 
de  donner  une  quantité  convenable  d'ali- 
ments solides.  La  fièvre  ne  contre-lndique 
donc  pas  ici  un  régime  ordinaire.  S'il  existe 
simplement  de  l'anorexie  tenant  le  plus  sou- 
vent à  de  l'atonie  de  Testomac,  on  arrive  sou- 
vent très  bien  à  la  combattre  en  imposant  au 
malade  des  repas  plus  copieux  sous  l'influence 
desquels  l'estomac  réagit  et  fonctionne  mieux. 
En  ce  qui  concerne  l'alcool,  il  n'y  a  pas  néces* 
site  d'en  donner  dans  les  cas  où  la  digestion 
est  bonne,  la  température  normale  et  l'exer- 
cice  possible^  bien  que  de  petites  quantités 
soient  souvent  avantageuses. 

L'observation  a  montré  que  l'alcool  rend  les 
plus  grands  services  lorsqu'il  existe  de  la 
fièvre,  il  sert  d'aliment  d'épargne  pour  les  pro- 
téides et  stimule  l'appétit,  il  facilite  l'absorp- 
tion de  la  graisse  et  tend  à  abaisser  la  tempé- 
rature. En  outre,  il  stimule  le  cœur  et  le 
système  nerveux  central  et  agit  favorablement 
sur  les  sueurs  nocturnes  et  l'insomnie.  S'il  n'y 
pas  de  fièvre,  le  vin  rouge,  la  bière  et  le  stout 
sont  plus  utiles. 

L.    JOMON. 

La  zomothérapie  dans  la  tnbercnlose  pul- 
monaire, par  W.  Philip  (The  Pracfttionner,  jan- 
vier 1905).  —  Depuis  longtemps  l'auteur  a  pour 
principe  de  faire  entrer  la  viande  crue  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose.  Bien  que  lazomo- 
thérapie  vise  surtout  l'emploi  du  jus  de  viande, 
par  extension  on  y  fait  rentrer  l'emploi  sys- 
tématique de  la  viande  crue.  Voici  suivant  Phi- 
lip, les  différentes  formes  de  ce  traitement. 

On  prend  du  bœuf  cru  que  l'on  hache  menu 
ou  réduit  en  pulpe,  on  l'assaisonne  légèrement 
avec  du  sel  suivant  le  goût,  on  ;]a  |sert  froide 
ou  légèrement  chauffée,  à  dose  d'une  demi-livre 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  La  viande  doit  être 
parfaitement  fraîche  et  il  serait  mieux  de  l'avoir 
de  l'abattoir. 

Le  jus  de  viande  est  préparé  ainsi  :  mettre  à 
digérer  une  demi-livre  de  viande  dans 
300  grammes  d'eau  froide  avec  une  demie 
cuillerée  à  café  de  sel,  pendant  1  h.  1/2  à 
2  heures  à  la  température  de  31^1 .  Exprimer  le 
liquide  à  travers  un  linge  et  servir.  On  peut 
encore  exprimer  le  jus  directement  de  la 
viande  sans  addition  d'eau,  la  pression  exercée 
doit  être  très  forte.  Le  jus  doit  être  fraîche- 
ment préparé  avant  l'usage. 

Soupe  de  viande  crue  :  prendre  une  demi- 
livre  de  viande  fraîche  finement  hachée  et 
ajouter  du  lait  de  façon  à  faire  une  pâte  épaisse 
uniforme.   Immédiatement    avant   de   servir 
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ajouter  300  frammes  de  lait  à  la  températare 
de  660.  A  la  place  de  lait,  la  soupe  peut  être 
faite  de  même  manière  avec  du  bœuf,  du  pou- 
let, du  veau.  Dana  une  autre  catégorie  d'ali- 
meots,  Tauteur  fait  prendre  au  commencement 
du  repas  un,  deux  ou  trois  œufs  crus  très  frais 
que  le  malade  avale  comme  des  huîtres . 

Les  patients  s'habituant  très  vite  à  vaincre 
leur  répugnance  et  prennent  la  viande  crue 
avec  avidité .  La  méthode  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie.  Mais  de  nombreux  malades  en  ont 
bénéficié  qui  semblaient  se  trouver  in  extremis 
lorsque  le  traitement  fut  commencé,  avec  une 
température  variant  de  36  à  39,4  et  un  pouls 
de  98  à  120,  des  râles  humides  et  de  grandes 
cavernes.  Les  résultats  au  total  sont  les  sui- 
vants : 

Disparition  du  teint  pâle,  anémique,  les  tis- 
sus sont  plus  fermes.  Il  ne  faut  pas  attacher 
trop  d'importance  à  la  simple  augmentation  de 
poids,  celle-ci.  sous  Tinfluence  de  la  surali- 
mentation peut  tenir  à  la  surcharge  graisseuse, 
ce  qui  n'est  pas  un  bénéfice  pour  le  patient  qui 
ne  gagne  rien  ea  force  et  dont  la  dysprée 
s'accroît.  La  viande  crue,  au  contraire,  donne 
du  poids  avec  augmentation  de  la  consistance 
des  tissus  et  surtout  des  muscles .  Les  effets  du 
régime  sur  la  circulation  sont  frappants.  La  fré- 
quence du  pouls  diminue  en  une  semaine  ou 
deux,  la  pression  sanguine  augmente,  ce  qui 
indique  un  meilleur  fonctionnement  du  myo- 
carde. L'abaissement  de  la  température  peut 
survenir  rapidement,  mais  non  toujours. 

Les  fonctions  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
s'améliorent,  les  troubles  dyspeptiques  dispa- 
raissent, les  selles  redeviennent  normales, 
cette  amélioration  est  souvent  suivie  de  la 
chute  de  la  température. 

Le  sang  présente  une  augmentation  rapide 
en  hémoglobine,  10  à  20  0/0. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  moins 
apparents,  les  signes  stéthoscopiques  qui  indi- 
quaient un  processus  actif  sont  remplacés  par 
les  signes  de  cicatrisation.  Les  bacilles  tuber- 
culeux diminuent  dans  les  crachats. 

On  ne  peut  faire  que  deux  objections  à  la 
méthode  :  la  répugnance  du  malade,  mais 
celle-ci  est  bientôt  vaincue,  et  le  danger  d'in- 
troduction des  parasites  intestinaux,  mais  ce 
danger  est  bien  peu  de  chose  à  comparer  à 
celui  de  la  maladie. 

L.  JUHOIf. 

Traitement  des  cavernes  pulmonaires  sans 
opération,  par  Pollard  (Bnt.  med.  J,,  7  jan- 
vier 1905).  —  On  peut  croire  que  lorsque  des 
cavernes  pulmonaires  entraînent  de  la  fièvre, 


c'est  que  leur  contenu  est  devenu  septique  et 
que  les  cavités  ne  sont  pas  suffisamment  drai- 
nées. Le  drainage  opératoire  est  d'une  telle  gra- 
vité que  l'auteur  s'est  den^andé  si  Ton  ne  pour- 
rail  pas  essayer  de  vider  la  cavité  en  plaçant 
simplement  le  malade  dans  une  position  con- 
venable. C'est  ce  que  Pollard  a  essayé  sur  un 
phtisique  atteint  de  fièvre  vive  et  d'une  grande 
dyspnée,  le  malade  était  très  faible  et  ne  pa- 
raissait pas  en  avoir  pour  longtemps  à  vivre. 
Pensant  que  la  stagnation  des  sécrétions  était 
la  cause  de  cet  état,   l'auteur  supprima    les 
oreillers  et  le  traversin  et  souleva  le  pied  da 
lit  de  quinze  centimètres.  Il  ne  se  produisit  rien 
pendant  quatre  heures,  puis  le  malade  eut  une 
violente  quinte  de  toux  qui  dura    une  demi- 
heure.  Il  expectora  alors  plus  de  120  grammes 
de  matières  très  fétides.  La  température  baissa 
alors  de  39o  à  37o,  2.  Dans  la  suite,  l'état  du 
malade  devint  très  satisfaisant.  Au  bout  de  deux 
jours  il  quitta  le  lit  et  en  trois  semaines  il  put 
sortir.  La  dyspnée  disparut  et  les  forces  revin- 
rent, six  mois  plus  tard  le  patient  était  dans  un 
état  de  santé  relativement  très  bon,  sans  fièvre, 
ni  dyspnée.  De  l'histoire  du   malade  on  peut 
conclure  que  l'amélioration  est  bien   due  au 
traitement  adopté  et  n'était  pas  simplement  le 
résultat  d'un  séjour  au  sanatorium.  Ce  traite* 
ment,  en  résumé,  est  facile  à  suivre,  et  ne  peut 
être  la  cause  d'aucun  danger  ni  immédiat,  ni 

éloigné. 

L.  Jdmoh. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'   p.    SAIRTOir 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Traitement  des  douleurs  tabétiqnes,  par 
William  R.  Gowers  (BHL  med.  J. ,  7  janvier  1905). 
—  Le  traitement  des  douleurs  tabétiques  est  en 
partie  distinct  de  celui  de  la  maladie.  Bien  que 
les  douleurs  puissent  souvent  être  atténuées, 
elles  peuvent  rarement  être  totalement  sup- 
primées. Elles  ont  toujours  une  tendance  à  se 
réveiller,  leur  accroissement  n'indique  pas 
nécessairement  une  aggravation  du  processus 
morbide,  c'est  ce  dont  il  importe  aussi  d'in- 
former le  malade.  Seules  les  douleurs  superfi- 
cielles peuvent  être  soulagées  par  des  procédés 
locaux,  tels  que  l'application  de  compresses 
imbibées  de  chloroforme,  recouvertes  d'un  tissu 
imperméable.  L'effet  d'une  injection  sous- 
cutanée  de  cocaïne  à  la  partie  supérieure  de 
l'aire  douioureuM  est  plus  pertnslant.  Un   011 
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deux  centigrammes  calment  habituellement  la 
douleur  pendant  une  ou  deux  heures  et  souvent 
font  cesser  Tattaque.  L'électricité  voltaïque 
n'a  aucune  influence  sur  les  douleurs  quel  que 
soit  le  pôle  appliqué.  Mais  si  le  pôle  positif 
d'une  pile  voltaïque  est  imbibé  d'une  solution 
de  cocaïne  à  6  ou  iO  0/0,  la  sensibilité  de  la 
peau  est  abolie  au  toucher  et  à  la  douleur  en 
dix  minutes  et,  après  une  plus  longue  applica- 
tion, l'effet  se  prolonge  à  peu  près  deux  fois  le 
temps  pendant  lequel  le  courant  a  passé.  Le 
pôle  négatif  ne  donne  pas  les  mômes  résultats. 

Les  applications  superficielles  n'ont  pas 
beaucoup  d'action  sur  les  douleurs  profondes. 
Une  injection  profonde  n'a  que  peu  d'influence 
sur  les  douleurs  intenses  qui  siègent  dans  les 
parties  molles  d'un  membre,  peut-être  parce 
qu'on  ne  peut  pas  la  diriger  exactement  sur  les 
nerfs  malades.  Maie,  dans  les  régions  où  les 
tissus  sont  moins  épais,  comme  aux  pieds,  la 
douleur  profonde  peut  être  calmée  par  une 
injection  faite  dans  la  partie  supérieure  de  la 
région.  Ces  douleurs  profondes  peuvent,  en 
général,  être  calmées  par  l'emploi  interne  des 
médicaments,  surtout  des  dérivés  du  phénol. 
La  phénacétine,  Tantipyrine  et  l'antifébrine, 
sont  parmi  ces  médicaments,  ceux  qui  méritent 
le  plus  de  confiance.  Ils  sont  très  utiles  dans  la 
plupart  des  douleurs  tabétiques  à  moins  que  ces 
douleurs  n*aientunegrande]intensité.  L'un  d'eux 
peut  réussir  là  où  un  autre  échoue;  l'acétanilide 
est  certainement  l'agent  le  plus  efficace  et  le 
moins  souvent  prescrit,  une  dose  de  0,60  centig. 
correspondant  à  un  gramme  d'antipyrine.  Il 
est  préférable  de  donner  une  seule  dose  suffi- 
sante. L'action  est  plus  efficace  si  on  la  donne 
au  début  d'une  attaque,  que  lorsque  les  dou- 
leurs se  sont  développées.  Quelquefois  cepen- 
dant, la  douleur  est  si  intense  qu'elle  résiste  à 
tous  les  agents,  sauf  à  la  morphine,  dont  il  faut 
alors  donner  une  assez  forte  dose.  Trois  cen- 
tigrammes, par  exemple,  qui  sont  une  dose 
excessive  à  l'état  de  santé,  ne  détermineront 
aucun  sommeil  si  leur  influence  sédative  a  été 
dépensée  sur  une  douleur  intense.  En  tout  cas, 
il  faudra  se  garder  db  laisser  les  malades 
prendre  de  la  morphine  à  discrétion. 

On  pourra  souvent  diminuer  la  tendance  au 
retour  des  crises,  ou  rendre  celles-ci  moins 
graves.  Le  médicament  le  plus  efficace  à  cet 
effet,  est  le  chlorure  d'aluminium  donné  à  dose 
de  0,30  à  0,60  centig.  trois  fois  par  jour.  Il  est 
soluble  dans  l'eau  et  peut  être  associé  aux 
autres  médicaments.  Son  action  n'est  pas 
expliquée.  Les  salicylates  alcalins  et  l'aspirine 
peuvent  donner  les  mêmes  résultats. 

L'usage  de  l'iodure  de  potassium  ou  du  mer- 
cure appartient  au  traitement  de  la  maladie 


plutôt  qu'à  celui  de  la  douleur.  On  a  encore 
utilisé  les  courants  de  haute  fréquence,  les 
bains  de  lumière,  même  ïè  radium  dont  la  ma- 
nipulation demande  des  précautions.  Mais 
l'auteur  croit  qu'il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  pour  juger  de  la  valeur  de  ces  agents. 

L.  JuMoir. 

Examen  chimique  du  liquide  cérébrospinal 
(Soc.  berlinoise  de  psychiatrie,  5  déc.  4904).  — 
A  propos  d'une  communication  de  SKoczwsKi,la 
Société  a  émis  son  opinion  concernant  la  ponc- 
tion lombaire  comme  procédé  thérapeutique. 

Oppenheim  considère  que  cette  intervention 
ne  manque  pas  d'une  certaine  gravité  :  en  cas 
d'artériosclérose,  la  diminution  de  pression 
intra-cranienne  peut  provoquer  des  ruptures 
vasculaires. 

Peritz.  à  propos  des  constatations  de  Skoc- 
zynski,qui  a  trouvé  de  la  choline  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  des  épileptiques,  ne  croit  pas 
qu'il  soit  absolument  démontré  qu'on  se  trouve 
vraiment  en  présence  de  choline  :  si  même  on 
avait  affaire  à  cette  substance,  il  ne  faudrait 
pas  en  inférer  qu'elle  joue  nécessairement  un 
rôle  dans  la  genèse  des  attaques  de  mal  comi- 
tial,  car  il  est  possible  qu'à  la  suite  de  l'attaque 
la  lécithine  se  décompose  et  fournisse  de  la 
choline. 

Aemak  se  range  à  l'opinion  d'Oppenheim. 

ZiGHEN  croit  que  si  l'on  s'en  tient  à  des  ponc- 
tions de  5  à  iO  grammes,  on  peut  sans  danger 
soustraire  du  liquide  cérébro-spinal  dans  le  but 
d'en  faire  un  examen. 

Brodhaivr  rappelle  qu'à  la  réunion  annuelle  de 
la  Société,  on  a  attiré  l'attention  sur  une  série 
de  complications  graves  que  la  ponction  lom- 
baire peut  entraîner  à  sa  suite. 

PourMENDEL,  l'autorisation  du  sujet  ou  de  ses 
parents  est  nécessaire  pour  permettre  Tinter- 
vention. 

Skoczinski  répond  à  tous  les  orateurs  en  fai- 
sant remarquer  qu'il  n'a  jamais  observé  de 
complications  au  cours  de  ses  expériences;  il  a 
seulement  noté  dans  quelques  cas  des  céphalées 
et  des  vomissements.  Il  croit  que  la  substance 
qui  cristallise  dans  certains  liquides  cérébro- 
spinaux sous  l'influence  du  chlorure  de  platine 
est  bien  de  la  choline,  produit  de  décomposi- 
tion de  la  lécithine. 

E.   VOGT. 
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Maladies  du  Larynx 
do  Nex  et  des  Oreilles 

D' COURTAOE 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  dn  catarrhe  de  la  trompe  d'Ens- 
tache  par  l'air  chand»  par  Lebmotez  et  Mahu 
{La  Presse  médicale,  7  janvier  1905).  —  Les  au- 
teurs ont  démontré,  il  y  a  4  ans  déjà,  que  les 
douches  d'air  surchauffé  (de  70  à  90o)  décon- 
gestionnent et  font  se  rétracter  la  muqueuse 
nasale,  réduisent  l'hypersécrétion  glandulaire 
et  calment  les  réOexes  (asthme,  éternuements, 
étouffements). 

Le  traitement  est  donc  particulièrement  in- 
diqué dans  les  rhinites  congestives  avec 
obstruction  nasale,  dans  l'hydrorhée,  au  début 
du  coryza  aigu,  etc. 

Aujourd'hui,  les  auteurs  peuvent ,  en  outre, 
avec  observations  à  l'appui,  démontrer*  que  la 
tbermothérapie  exerce  d'excellents  effets  dans 
les  otalgies  secondaires  à  dés  affections  pha- 
ryngo-nasales  et  dans  les  sténoses  tubaires  ré- 
centes. Si,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  infec- 
tion grippale,  se  développe  une  otite  moyenne 
catarrhale,  pendant  que  les  phénomènes  naso- 
pharyngieni  sont  en  train  de  disparaître,  le 
traitement  par  J'air  chaud  sera  nettement  indi- 
qué :  les  parois  de  la  trompe  se  rétracteront, 
et  la  pression  d'air  redeviendra  normale. 

L'appareil  se  compose  d'un  serpentin  en 
cuivre,  chauffé  par  un  bec  de  Bunsen,  dans 
lequel  circule  de  l'air  sec  lancé  avec  une  pres- 
sion assez  élevée  provenant  soit  de  sources 
d*air  comprimé,  soit  de  souffleries.  La  sonde, 
en  caoutchouc  durci,  préalablement  réchauffée 
par  le  passage  de  l'air  chaud  provenant  de 
Tappareil,  est  mise  en  position  :  chaque  séance 
dure  1  à  2  minutes,  se  composant  d'une  sério 
de  courtes  insufflations  de  5  à  10  secondes, 
avec  intervalles  de  2  à  3  secondes  entre  chaque 
insufflation,  pendant  lesquels  on  retire  la 
canule  du  pavillon  pour  empêcher  le  surchauf- 
fement.  En  général,  5  à  6  séances,  à  un  ou  deux 
iours  d'intervalles,  suffisent  pour  soulager  les 
malades. 

Une  pulvérisation  préalable  avec  une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  0/0  facili- 
tera la  manœuvre  chez  les  sujets  pusillanimes. 

E.   VOGT. 

Traitement  chirurgical  des  maladies  de  l'o- 
reille chez  l'enfant,  par  Db:ïch  (Med.  Rec, 
17  décembre  1904).  —  Pour  l'auteur,  le  traite- 
ment opératoire  est  indiqué  dès  que  les  ma- 


lades souffrent  d'une  otite  moyenne  aiguë 
donnant  lieu  à  une  température  élevée.  S'il 
faut  inciser  la  membrane  du  tympan,  il  se  sert 
toujours  d'un  anesthésique  général.  L'inci- 
sion doit  être  faite  largement  en  ayant  soin  de 
stériliser  le  conduit,  les  instruments  et  les 
mains.  Ce  traitement  a  été  appliqué  pour  pré- 
venir le  retour  des  attaques.  Si  l'examen  ré- 
vèle l'existence  de  végétations  adénoïdes  de  la 
voûte  pharyngée,  il  faut  les  enlever.  En  por- 
tant son  attention  sur  les  végétations  adénoïdes 
et  l'hypertrophie  des  amygdales,  on  peut  pré- 
venir les  récidives  de  l'otite  moyenne.  Toutes 
les  fois  qu'il  existe  une  suppuration  chimique 
de  l'oreille  moyenne,  il  peut  survenir  un  état 
aigu  donnant  lieu  à  des  symptômes  très  alar- 
mants. Lorsque  les  cellules  mastoïdiennes  son 
prises,  l'auteur  croit  qu'il  faut  intervenir  de 
bonne  heure  et  pratiquer  un  large  drainage. 
On  pratiquera  l'opération  mastoïdienne  typi. 
que  toutes  les  fois  que  l'incision  largement 
faite  de  la  membrane  du  tympan  n'aura  pas 
fait  baisser  la  température.  Dans  le  cas  d'abcès 
épidural  il  ne  faudra  pas  rompre  toutes  les 
adhérences  qui  sont  un  moyen  employé  par  la 
nature  contre  l'extension  de  l'abcès.  Il  n'en  est 
plus  de  même  dans  les  cas  de  méningite  diffuse 
purulente  ou  séreuse.  Si  le  diagnostic  est  fait  de 
bonne  heure  et  si  l'on  ouvre  le  crâne,  l'infec- 
tion peut  être  arrêtée  par  l'application  de  gaze 
iodoformée.  Presque  tous  les  cas  de  méningite 
suppurative  et  diffuse  sont  mortels,  on  peut 
attendre  de  meilleurs  résultats  des  cas  de  mé- 
ningite séreuse. 

Dans  les  cas  qui  ne  suppurent  pas,  il  faut 
faire  un  examen  du  nez  et  du  nasopharynx  et 
combattre  toutes  les  lésions  qui  peuvent  être 
une  cause  d'inflammation  du  tympan  et  de  la 
caisse.  L'opération  doit  être  autant  que  possible 
radicale  dans  les  cas  d'otite  moyenne  tubercu- 
leuse. 

L.  JUMOK. 

Une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  maladies  du  nez,  par  Sonder- 
HANN  (AfuncA.  med,  woch.,  3  janvier  1904).  — 
Les  maladies  catarrhales  ou  purulentes  des  or- 
ganes creux,  ne  peuvent  guérir  qu'en  assurant 
l'élimination  convenable  des  sécrétions,  soit 
par  le  lavage,  soit  en  facilitant  leur  écoulement 
spontané.  Dans  ce  but,  et  pour  profiter  des 
avantages  de  l'hyperémie  comme  facteur  thé- 
rapeutique, l'auteur  a  imaginé  un  procédé  qui 
permet  de  provoquer  une  hyperémie  durable 
dans  les  organes  malades,  et  d'obtenir  un  net- 
toyage relativement  complet.  A  cet  effet,  il 
utilise  la  force  aspiratrice  et  emploie  ce  traite- 
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ment  aspirateur  dans  les  maladies  du  nez  et  de 
ses  caYités.  L'instrument  employé  pour  ce  trai- 
tement se  compose  d'une  sorte  de    masque 
nasal  en  caoutchouc  pouvant  ôtre  appliqué  sur 
la  région  du  nez  d'une  façon  étanche  autour  de 
Fors^aue.  Ce  masque  est  relié  à  une  poire  en 
caoutchouc  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc 
pourvu  en  son  milieu  d'une  soupape  de  même 
que  la  poire.  Ces  deux  soupapes  qui  fonctionnent 
dans  le    môme  sens  sont  disposées  de  telle 
sorte  qu'en  pressant  la  poire  l'air  sort  par  la 
soupape  de   la   poire   et    que   celle-ci,    pour 
revenir  à  sa  forme  primitive,  doit  aspirer  l'air 
du  côté  du  masque,  c'est-à-dire  dans  les  cavités 
nasales.  Quand  on  applique  le  masque  nasal 
on  a  soin  de  garnir  celui-ci  d'une  toufTe  d'ouate 
qui  absorbe  les  sécrétions  ramenées  par  le  cou- 
rant d'aspiration  créé  par  la  manœuvre  de  la 
poire.  Pour  obtenir  la  fermeture  du  pharynx 
on  fait,  pendant  la  manœuvre,  prononcer  la 
voyelle  t  au  malade.  Le  patient  éprouve  alors 
la  sensation  d'une  forte  aspiration  dans  le  nez. 
Le  vide  relatif  produit  dans  les  cavités  nasales, 
détermine  une  hyperémie  de  toute  la  surface 
*de  la  muqueuse.  Mais  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment diminuent  très  rapidement. 

D'un  autre  côté,  le  liquide  qui  sort  des 
cavités  annexes  s'épanche  plus  facilement  après 
plusieurs  aspirations.  Si  après  avoir  fait  un 
lavage  des  cavités  nasales,  l'aspiration  prati- 
quée avec  la  poire  ramène  une  quantité  abon- 
dante de  sécrétion,  celle-ci  provient  certaine- 
ment des  sinus.  Le  procédé  facilite  donc  le 
diagoostic.  Dans  les  cas  de  tuméfaction  simple 
de  la  muqueuse  nasale,  il  suffira  comme  traite- 
ment de  faire  une  aspiration  matin  et  soir.  Si 
les  sécréctions  sont  abondantes,  il  faudra  en 
faire  davantage.  On  se  guidera  d'ailleurs  sur 
l'amélioration  obtenue.  L'auteur  a  appliqué 
cette  méthode  d'aspiration  avec  avantage  dans 
les  cas  d'ozène  et  dans  les  cas  d'affection  des 
siDus.  Bien  entendu,  la  méthode  ne  constitue 
qu'un  moyen  de  nettoyage,  en  facilitant  la 
sortie  des  sécrétions,  en  calmant  l'inflammation 
par  de  meilleures  conditions  circulatoires  qu'il 
amène  dans  la  muqueuse,  mais  les  indications 
opératoires,  quand  il  y  en  a,  n'en  subsistent  pas 
moins. 

L.  JUMOR. 

Amaurose  conaécntive  à  une  injection  de 
paraffine  dans  nn  cas  d'ensellnre  du  nés,  par 
W.  MisT2  (Zentrbl.  /.  Ch.,  14  janvier  1905).  — 
On  a  déjà  publié  deux  cas  d'amaurose  après 
l'injection  de  paraffine  dans  le  nez.  Helden  a 
vu  un  cas  de  cécité  subite  par  suite  d'une  em- 
bolie de  l'artère  centrale  de  la  rétine  après  une 
troisième  injection  de  paraffine  demi-liquide  à 


4305.  Dans  le  cas  de  Leiser,  l'amaurose  se  pro- 
duisit subitement  par  suite  de  thrombose  de  la 
veine  ophtalmique.  Mintzen  publie  un  troisième 
•cas  chez  un  sujet  de  25  ans  qui  un  an  aupara- 
vant avait  reçu  une  injection  d'un  gramme 
pour  corriger  une  ensellure  syphilitique.  Cette 
année  l'auteur  injecta  par  deux  piqûres  à  droite 
et  à  gauche  du  dos  du  nez  environ  à  un  centi- 
mètre et  demi  du  lobule  du  nez,  un  tiers  de 
gramme  de  paraffine  à  43<'.  Trois  minutes  plus 
tard  il  se  produisit  des  douleurs  dans  l'œil 
gauche.  Le  malade  pouvait  encore  compter  ses 
doigts  et  pou  après  il  se  produisait  une  cécité 
complète  de  l'œil  gauche,  accompagnée  de  vo- 
missements. 

L'examen  ophtalmologique  pratiqué  vingt 
minutes  plus  tard  ne  fit  constater  qu'une  pa- 
résie  des  muscles  droits  interne  et  inférieur  et 
du  muscle  oblique  inférieur.  11  n'existait  pas 
d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 
Dans  la  suite  il  survint  de  l'atrophie  du  nerf 
optique .  Le  point  du  nez  injecté  à  droite  avait 
été  envahi  par  la  nécrose. 

L'auteur  pense  que  l'injection  a  été  suivie 
de  thrombose  des  veines  nasales  externes, 
s'étendant  par  continuité  à  la  veine  ophtal- 
mique inférieure.  Plus  tard  la  thrombose  de  la 
veine  centrale  de  la  rétine  causa  l'amaurose. 
Le  fait  à  retenir  est  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  la  possibilité  de  cette  complication  à  la 
suite  des  injections  de  paraffine  dans  la  région 
du  nez. 

L.  JuMoir. 

Cas  intéressant  de  tuberculose  laryngée^ 
par  Harrisson  Griffis  {Med.  Aec,  17  décem- 
bre 1904).  —  Le  cas  est  intéressant  en  ce  que  le 
malade  a  eu  trois  atteintes  de  phtisie  laryngée, 
aboutissant  toutes  les  trois  à  la  période  d'ulcé- 
ration, et  que  le  malade  a  guéri  chaque  fois 
après  avoir  quitté  la  ville.  Le  traitement  interne 
dans  ce  cas  a  consisté  dans  l'emploi  de  prépa- 
ration de  créosote  et  de  petites  doses  de  mor- 
phine, sous  forme  de  pastilles  dosées  à  trois 
milligrammes  répétées  toutes  les  heures  et  tou- 
tes les  cinq  heures  suivant  la  fréquence  de  la 
toux.  Comme  traitement  local,  il  faut  éviter 
l'emploi  de  pulvérisations  irritantes  capables 
de  déterminer  de  l'inflammation  et  d'étendre 
l'ulcération.  Le  mieux,  d'après  l'auteur,  est  d» 
n'y  pas  toucher  jusqu'à  la  guérison.  La  mor- 
phine est  le  médicament  le  moins  offensif,  on 
la  donne  à  petites  doses  et  quelquefois  à  plus 
forte  dose  pour  calmer  les  accès  de  toux.  La 
cocaïne  eet  un  excellent  anesthésique,  ouiis 
elle  trouble  les  fonctions  digestives  beaucoup 
plus  vite  qoe  la  morphine.  Le  malade  s'habitue 
aussi  à  son  action  et  il  faut  augmenter  la  doae^ 
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aussi  Tanttar  emploie-t-il  rarement  la  cocaïne 
dans  ia  pthisie  laryngée,  à  moins  qa'il  ne  s'agisse 
d'un  cas  extrême. 

L'hygiène  jone  le  principal  rôle  dans  les  cas 
qui  doiyent  guérir  :  fenêtres  ouvertes  jour  et 
nuit,  Têtements  propres,  non  trop  chauds,  bain 
froids  tous  les  matins  et  lotions  d'alcool  ou 
d'eau  si  le  patient  a  la  fièvre,  œufs,  jus  de 
viande^sang,  tout  ce  qui  en  somme  est  recons- 
tituant. 

L.  Jdhok. 


Maladies  Ténériennet 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MORKL-LA VALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Résultats  cliniques,  bactériologiques  et  mi- 
croscopiques obtenus  avec  le  bromure  de  ra- 
dium dans  le  traitement  des  affections  cuta- 
néeB(Arch.  f.  Dermat.  u  Sypk.,  71  n«»  2  et  3). 
—  SiBASMAini  a  fait  à  ia  clinique  dermatologique 
de  Breslau,  une  série  de  recherches  avec  des 
capsules  en  ébonite  contenant  chacun^  iO  mil- 
ligrammes de  bromure  de  radium  pur  fixées 
avec  du  sparadrap  sur  les  points  à  traiter.  Les 
séances  duraient  de  3  à  20  minutes,  avec  une 
grande  Tariabilité  dans  le  nombre  des  séances 
dans  un  temps  donné,  car  la  peau  pathologi- 
quement  modifiée  réagit  d'une  façon  beaucoup 
plus  énergique  que  la  peau  saine,  et  d'une  fa- 
çon fort  différente  suivant  la  maladie  dont  elle 
est  atteinte. 

Dans  19  cas  de  cancroides  (maximum  d'éten- 
due, une  pièce  de  3  francs),  avec  ou  sans  adé- 
nite satellite,  les  résultats  ont  été  fort  satis- 
faisants en  généra],  mais  dans  un  cas  de 
cancroïde  de  la  joue  tout  à  fait  superficiel, 
l'application  du  radium  provoqua  une  réaction 
qui  prit  un  caractère  de  gravité  marquée  :  on 
vit  apparaître  dans  le  fond  de  la  plaie  des 
excroissances  verruqueuses  qui  ne  cédèrent 
qu'à  l'action  des  rayons  X. . . 

Dans  le  lupus  vulgaire,  on  obtint  de  bons 
résultats  même  en  s'abstenant  de  faire  agir 
avec  trop  d'énergie  le  bromure  de  radium  : 
ici  encore,  il  y  eut  un  cas  anormal:  il  se  forma 
une  ulcération  qui  nécessita  une  excision  avec 
greffe  consécutive . 

Diverses  autres  dermatoses  furent  soignées, 
en  général  avec  succès:  les  recherches  bacté- 
riologiques ont  toutefois  démontré  que  les  di- 
vers coccus,  les  spores  de  la  trichophytie  et 
du  favus  ne  sont  pas  assez  rapidement  détruits 


pour  qae  le  radium  poisse  être  utilisé  comme 
méthode  thérapeutique  courante. 

Au  point  de  vue  de  l'examen  microscopique, 
il  y. a  lieu  de  faire  remarquer  que  les  modifi- 
cations dues  à  l'action  du  radium  se  manifes- 
tent en  premier  lieu  dans  les  parois  vascu- 
laires  :  les  épithéliums  ne  sont  influencés 
qu'en  second  lieu. 

E.   VOGT. 

Traitement  local  de  l'eczéma  aign  et  chro- 
nique (Journ.  des  mal.  cutanées,  novembre 
1904).  —  Le  P*"  Gaccueb  préconise  depuis  long- 
temps dans  cette  affection  le  pansement  hu- 
mide aseptique  avec  de  l'eau  simple  bouillie. 
Les  résultats  obtenus  viennent  montrer  que  ce 
pansement  constitue  bien  la  thérapeutique  de 
choix  de  Teczéma  aigu  à  la  phase  suintante  et 
vésiculeuse.  £n  dix  à  quinze  jours,  les  lésions 
sont  très  améliorées,  le  suintement  cesse, 
l'œdème  a  disparu.  Elles  sont  sur  le  point 
d'être  transformées  en  une  éruption  sèche,  à 
laquelle  est  applicable  un  autre  traitement. 

La  technique  de  ces  pansements  est  d'une 
grande  simplicité,  mais  il  est  nécessaire  d'ob- 
server une  asepsie  scrupuleuse.  Ils  doivent 
être  appliqués  en  permanence  et  se  composent 
de  compresse  de  gaze  bouillie  dont  on  enve 
loppe  toute  la  surface  malade  et  que  l'on  re- 
couvre d'un  protecteur  imperméable.  Ces  pan- 
sements doivent  être  changés  matin  et  soir;  il 
est  bon  de  faire  aussi  tous  les  jours  une  pulvé- 
risation avec  de  l'eau  bouillie  sur  la  région 
malade,  pour  la  nettoyer.  Par  ce  moyen,  on 
peut  espérer  guérir  en  12  à  15  jours  une  pous- 
sée d'eczéma  aigu.  Le  pansement  humide  entre- 
tretient  une  humidité  constante  et  une  tempé- 
rature toujours  égale;  il  met  au  repos  les 
régions  atteintes.  Enfin  il  permet  de  soustraire 
les  surfaces  éruptives  à  l'influence  des  agents 
atmosphériques  et  prévient  leur  infection  secon- 
daire par  les  agents  de  la  suppuration  qui 
retardent  leur  guérison. 

Quand  la  phase  aiguë  de  l'eczéma  est  ter- 
minée, quand  celui-ci  est  devenu  sec  et  qu'il 
tend  à  suivre  une  marche  chronique,  M.  Gau- 
cher prescrit  l'application  d'une  pommade  à 
base  d'oxyde  de  zinc  et  d'huile  de  cade. 


Huile  de   cade  pure  de 

genévrier 

Oxyde  blanc  de  zinc 

Vaseline 


iO  grammes 
40        — 
30        — 


Il  y  adjoint  1  gramme  de  camphre  pulvérisé, 
si  le  prurit  est  très  marqué  ou  1  gramme  de 
soufre  précipité  si  l'affection  évolue  sur  un  ter- 
rain séborrhéique.  Cette  préparation  donne 
d'excellents  résultats  dans  le  traitement  des 
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eczémas  devenus  chroniques,  ou  des  eczémas 
chroniques  d'emblée. 

Ces  prescriptions  thérapeutiques  suffisent  à 
la  cure  des  eczémas  de  cause  externe.  Dans  les 
eczémas  diathésiques,  dans  ceux  qui  sont  liés 
a  une  affection  yiscérale,  il  faut  évidemment 
recourir  à  un  régime  approprié,  intervenir 
suivant  les  indications  fournies  par  i*état 
général . 

E.    VOGT. 

Le  nafalan  et  les  pommades  contenant  da 
naphte  en  dermatologie  [Therap.  Monaishefte, 
décembre  4904).  —  Rohleokr  a  expériinenté  ce 
produit  qui  est  un  naftalan  artificiel,  obtenu  en 
surchauffant  de  la  vaseline,  qu'on  solidifie  par 
addition  de  stéarate  de  soude,  avec  addition 
consécutive  de  i  à  5  0/0  depyraloxine.  La  masse 
offre  la  consistance  d'un  onguent,  elle  est  de 
couleur  noir  verdàtre,  présente  une  odeur  em- 
pyreumatique  faible,  a  une  réaction  neutre  et 
fond  vers  150®. 

L'application  se  fait  directement  et  en  na- 
ture après  nettoyage  préalable  de  la  surface  à 
traiter  :  on  peut,  dans  certains  cas  (desquama- 
tion intense),  faire  un  massage  léger  pour  bien 
faire  pénétrer  le  topique.  Comme  pansement, 
on  évitera  en  général  les  produits  imper- 
méables. 

87  cas  de  dermatoses  diverses,  parmi  les- 
quelles 42  cas  d'eczéma,  ont  été  traités  par  le 
nafalan.  Les  eczémas  étaient  presque  tous 
chroniques,  secs,  de  cause  professionnelle 
(mains  surtout).  Les  résultats  furent  remar- 
quables, sauf  dans  six  cas,  dans  lesquels  l'effet 
sédatif  fit  place  à  un  effet  irritant. 

Dans  sept  cas  d'ulcères  de  jambe,  l'effet 
analgésique  fut  très  marqué;  le  topique  favo- 
rise les  granulations,  mais  son  action  antisep- 
tique est  très  faible. 

Dans  les  brûlures  du  !«'  et  ^^  degré,  le  nafa- 
lan représente  pour  l'auteur  le  topique  de 
choix  :  l'occasion  de  traiter  des  brûlures  du 
3e  degré  ne  s'est  pas  présentée. 

Dans  rintertrigo,  on  prescrira  avec  avan- 
tage la  poudre  suivante  : 

Nafalan 40  grammes. 

Talc 35  — 

Amidon 27  — 

Magnésie 20  — 

Borax 3  — 

Oxyde  de  zinc 5  — 

Us.  Ext. 

En  cas  d'hémorroïdes,  des  suppositoires  au 
nafalan  et  l'application  de  nafalan  en  nature 
produisent  une  action  sédative  et  décongestive. 

Dans  l'épididymiteblennorrhagique,  les  onc- 
tions au  nafalan  rendent  de  grands  services. 
Pansement  au  taffetas  gommé. 


» 


» 


L'effet  thérapeutique  semble  être  dû  à  un 
effet  vaso-contricteur  s'exerçant  sur  les  vais- 
seaux cutanés. 

E.  VoGT. 

Injections  mercurielles,  par  JuLLicif  {Joum. 
des  Mal.  cutanées,  décembre  4904).  —  L'auteur, 
après  avoir  constaté  que  le  seul  traitement 
scientifique  est  constitué  par  la  méthode  hypo- 
dermique, publie  le  tableau  suivant,  permettant 

f  de  comparer  entre  eux  divers  sels  employés 

/  dans  ce  but  : 

Te  ne  or  en    Dose  ncceseaire  p« 
mercure       i  cent,  de  mercure 

4  Biiodure 44,05  0,023  milligr. 

2  Benzoate 45,25  0,022  » 

3  Salicy late 42, 4  9  0,024 

4  Succinimide 50,50  0,020 

5  Chlorhydrargyre.  53  0,049  » 

6  Cyanure 79,36  0,013  » 

7  Chlorure 73.80  0,035  . 

8  Arsinargyre 48,30  0,024  )> 

9  Lactate 52,9 1  0,049  » 

40  Salicylarsinate..  38,46  0,027  » 

L'auteur  a  été  étonné  de  voir  que,  les  ayant 
tous  dosés  à  l'équivalent  de  4  centigramme 
d'hydrargyre,  il  les  a  trouvés  relativement  peu 
différents  les  uns  des  autres ,  tant  au  point  de 
vue  de  la  tolérabilité  qu'à  celui  de  Timpression- 
nabilité  des  émonctoires. 

Parmi  ces  produits,  il  faut  mentionner 
Varsinargyrej  obtenu  par  le  Pr  Berlioz,  en 
mélangeant  ensemble  2  solutions  alcooliques, 
l'une  de  sublimé  et  l'autre  d'acide  cacodylique  ;. 
il  se  forme  un  précipité  blanc  soluble  dan& 
l'eau,  i'arsinargyre,  dont  le  teneur  en  mer- 
cure est  de  48,30. 

D'un  autre  côté,  le  levurargyre,  injecté  tou& 
les  matins  à  la  dose  de  2  centim.  cubes  d'une 
solution  au  400«,  agit  activement  sur  les  lésion» 
superficielles,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître,, 
et  sur  les  lésions  profondes  viscérales,  le  gon- 
flement de  la  rate,  par  exemple. 

Pour  les  injections  non  solubles  dans  l'eau, 
l'auteur  s'est  borné  aux  deux  préparations  les^ 
plus  employées  en  France,  le  calomel  et  l'huile 
grise. 

Le  calomtly  qu'il  soit  mélangé  à  l'eau  gom- 
mée, à  la  glycérine,  au  sirop  de  sucre,  à 
l'huile  d'amandes  douces  ou  à  Thuile  de  vase- 
line, a-  une  mauvaise  réputation. 

Mais  toutes  les  objections  sont  tombées  le 
jour  où  l'on  a  fait  usage  du  calomel  tel  que 
Scarenzio  l'employait  lui-même.  On  n'a  plus  à 
craindre  la  suppuration,  ni  même  le  plus  sou- 
vent la  douleur.  Ces  piqûres  sont  devenues 
pourl'auteurune  arme  essentiellement  pratique 
dont  il  fait  journellement  usage,  sans  crainte 
d'aucun  accident.  Beaucoup  de  malades  sem-^ 
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blent  jouir  d'une  sorte  d'immunité  contre  la 
sensibilité  consécutive  à  ces  piqûres^  et  cer- 
tains, qui  en  ont  reçu  à  Toccasion  de  quelque 
accident  important,  préfèrent  en  continuer 
Fusage  pour  le  traitement  méthodique  et  pré- 
Tentif  à  faire  par  la  suite. 

Les  injectiens  de  Scarenzio  sont  le  meilleur 
traitement  à  instituer  dès  l'apparition  du  pre- 
mier accident,  et  bien  souyent  enrayent  la 
syphilis  pour  toujours. 

Du  calomel  à  Vhuile  grise,  la  distance  est 
grande.  Certes,  ce  dernier  moyen,  si  nous 
voulons  qu'il  reste  inoffensif,  n'a  rien  d'hé- 
roïque, et  son  action  est  relativement  lente. 
Mais  on  ne  saurait  nier  que,  par  la  faible  réac- 
tion qu'il  provoque  dans  les  tissus  et  dans 
l'organisme,  la  sûreté  de  ses  effets,  qu'il  ne 
convienne  admirablement  au  traitement  des 
syphilis  moyennes,  ordinaires,  c'est-à-dire  de 
la  plupart  des  cas. 

L'huile  grise  employée  avec  méthode  et 
modération  chez  des  sujets  dûment  examinés, 
à  nutrition  régulière,  à  fonction  urinai re  nor- 
male, à  dentition  surveillée,  est  inoffensive  et 
efficace  ;  mais  on  recommandera  la  plus  grande 
prudence,  en  présence  de  troubles  nerveux 
graves  ;  deux  fois,  l'auteur  a  vu  des  stomatites 
sérieuses  survenir,  chez  une  épileptique  et 
chez  une  grande  hystérique. 

L'auteur  injecte  habituellement  une  dose 
correspondant  à  0  gr.  05  de  métal  par  se- 
maine, ces  périodes  étant  de  4  uu  6  piqûres 
suivant  l'état  du  malade  ou  la  nature  des  acci- 
dents ;  mais  en  cas  d'urgence,  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  h  forcer  les  doses  soit  en  rappro- 
chant les  piqûres,  soit  en  donnant  0  gr.  |7  au 
lieu  de  5. 

11  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre 
les  injections  quelles  qu'elles  soient,  solubles 
et  surtout  insolubles,  et  les  pilules  que  l'on 
continuait  jadis  plus  ou  moins  indéfiniment 
avec  accompagnement  de  la  stomatite  obliga- 
toire ;  nos  armes  modernes  sont  exactes  et 
dépourvues  d'inconvénient,  mais  elles  devien- 
nent dangereuses  dès  que  l'emploi  est  hasardé, 
capricieux  ou  irrégulier. 

E.  VocT. 


Pharmacologie 

D'   I.   V06T. 

Ex-assistant  à  la»  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

La  digalène.  succédané  de  l'infusion  de 
digitale,  par  £.  Bibergbil  {Berlin.  kL  Woch.^ 
19  décembre  1904).  —  La  digalène  est  un  prin- 


cipe amorphe  soluble  dans  l'eau,  non  irritant, 
d'une  faible  diffusibilité,  retiré  par  Cloetta  des 
feuilles  de  digitale  ;  ce  principe  est  dissout  dans 
l'eau  glycerînée  et  est  employé  sous  le  nom  de 
digalène  en  injections  sous-cutanées.  L'auteur 
apporte  une  dizaine  d'obseryations  dans  les- 
quelles il   a  employé  cette  préparation,  bien 
supérieure  comme  sûreté  d'action  à  la  vulgaire 
infusion  de  feuilles  de  digitale.  Les  observa- 
tions de  l'auteur  ont  trait  à  des  lésions  valvu 
laires,  insuffisance  mitrale  surtout,  non  com- 
pensées,  à  des  œdèmes  cardiaques,    et  des 
néphrites  accompagnées  d'hydropisie.  Il  res- 
sort de  ces  cas  que  la  digalène  agit  plus  promp- 
tement  que  la  digitale  dans  les  affections  car- 
diaques et  qu'elle  ne  détermine  pas  les  troubles 
causés  par  l'infusion.  La  préparation  a  été 
donnée  par  la  bouche  dans  du  lait,  de  l'eau  de 
seitz  ou  du  vin.  En  général,  les  malades  ont 
pris  un  centimètre  cube  de  la  solution  trois  fois 
par  jour.  Dans  les  maladies  qui  exigent  qu'on 
ménage  l'estomac,  la  digalène  peut  être  donnée 
en  lavement  sans  provoquer  de  phénomènes 
d'irritation.  L'action  est  plus  certaine  et  plus 
rapide,  et  la  préparation  peut  être  employée 
pendant  longtemps  sans  phénomène  d'accu- 
mulation. Les  indications  sont,  du  reste,  les 
mêmes  que  pour  la  digitale. 

L.    JUMON. 

A  propos  de  la  radiothérapie,  par  Ihbert 
(Arch.  d'électr.  méd.,  10 janvier  1905). —  L'au- 
teur remarque  que  la  plupart  des  chirurgiens 
réservent  pour  le  traitement  radiothérapique 
du  cancer  les  seuls  cas  inopérables,  sauf  à  uti- 
liser les  rayons  X,  comme  moyen  préventif  des 
récidives.  L'auteur  estime  que  c'est  une  règle 
différente  qui  devrait  être  adoptée  :  il  y  a  lieu 
de  soumettre  avant  tout  au  traitement  radio- 
thérapique les  tumeurs  diverses  dont  l'ablation 
exige  la  narcose  et  ne  met  pas  sûrement  le 
malade  à  l'abri  des  récidives. 

Actuellement  il  ne  semble  pas  que  l'on  soit 
autorisé  à  dire,  après  l'observation  de  malades 
traités  avec  la  plus  minutieuse  attention  :  les 
rayons  X  sont  inefficaces  contre  telle  ou  telle 
affection,  on  devra  se  borner  à  dire  :  Je  n'ai 
obtenu  aucun  résultat  favorable  chez  tels  et 
tels  malades.  En  effet,  il  peut  exister,  d'une 
installation  à  l'autre  des  différences  assez 
grandes  pour  influer  sur  la  réussite  des  traite- 
ments. 

Certains  affirment,  par  exemple,  que  les 
rayons  X  sont  sans  efficacité  sur  les  tumeurs 
viscérales  et  profondes. 

Or,  l'auteur  dispose  de  plusieurs  observations 
qui  démontrent  le  contraire  :  d'autres  ont  été 
témoins  de  faits  analogues. 
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Il  est  donc  certain  que  des  faits  multiples 
ont  été  constatés  qui  montrent  Tinfluence  heu- 
reuse que  les  rayons  X  peuvent  exercer  sur  des 
tumeurs,  soit  viscérales,  soit  profondes,  dont 
quelques-unes  doivent  être  regardées  comme 
malignes,  d'après  les  données  cliniques.  Mais 
il  n'est  pas  plus  permis  d'affirmer  la  curabilité 
générale  de  ces  tumeurs  par  les  rayons  X,  qu'il 
n'est  permis,  à  ceux  qui  ont  échoué  dans  des 
cas  analogues,  de  nier,  d'une  manière  géné- 
rale, l'efficacité  de  la  radiothérapie.  On  est 
tout  au  moins  rigoureusement  autorisé,  en  pré- 
sence de  tumeurs  d^  ce  genre,  surtout  si  elles 
sont  inopérables,  à  conseiller  un  traitement 
par  les  rayons  X. 

Mais  faut-il  soumettre  aux  rayons  X  les  seules 
tumeurs  inopérables  ?  L'auteur  est  d'un  avis 
absolument  opposé  :  pour  lui,  le  traitement 
radiothérapique  doit  être  d'abord  systémati- 
quement essayé,  sauf  évidemment  dans  les 
cas  où  l'urgence  d'une  opération  s'imposerait. 

Mais  comme  l'action  des  rayons  est  lente  à 
se  produire  pondant  le  traitement,  la  tumeur 


pourrait  progresser  au  point  de  ne  plus  être 
opérable.  Mais  un  tel  risque  n'est  pas  à  crain- 
dre sous  la  surveillance  constante  du  chirur- 
gien et  du  médecin  radiographe. 

L'auteur  estime  enfin  qu'il  faut  préférer  à 
l'ablation  chirurgicale  la  radiothérapie,  car  avec 
elle,  si  on  laisse  largement  s'étaler  le  faisceau 
de  rayons  X  sur  toute  la  région,  bien  au  delà 
des  limites  de  la  tumeur,  il  est  rationnel  d'ad- 
mettre que  l'on  atteint  le  processus  dans  tous 
les  points  où  ses  effets  ne  sont  pas  encore  ma- 
nifestes, que  l'on  combat  préventivement  les 
récidives  et  que  l'on  frappe  la  cause  même. 

Les  radiodermites  peuvent  être  évitées  avec 
une  prudence  suffisante  et  une  surveillance 
attentive. 

En  résumé  donc,  il  ne  semble  pas  à  l'auteur 
qu  une  objection  sérieuse  puisse  être  faite 
à  l'application  systématique  du  traitement  ra- 
diothérapique; s'il  n'est  pas  toujours  héroïque, 
il  mérite  d'être  toujours  et  tout  d'abord  essayé. 

E.  VOGT. 


VARIÉThS  &  NOUVELLES 


Le  Bureau  de  renseignements  de  F  Uni- 
versité, qui  fonctionnait  déjà  depuis  un  an  et 
demi  à  la  Sorbonne,  vient  de  recevoir  son  orga- 
nisation définitive.  Le  personnel  est  constitué 
par  le  directeur,  un  secrétaire,  un  employé  et 
un  interprète. 

Par  un  vote  du  Conseil  municipal  en  date  du 
3i  décembre  4904»  sur  la  proposition  de 
M.  Chautard,  le  crédit  d'entretien  du  service  a 
été  porté  à  4.000  francs. 

Un  arrêté  de  M.  le  Vice-Recteur  Lîard,  en 
date  du  14  janvier  1905,  vient  de  nommer, 
comme  directeur  du  Bureau  de  renseignements, 
le  D'  R.  Blondel,  qui,  après  avoir  fondé  ee 
Bureau  l'an  dernier,  avait  été  chargé  de  son 
organisation  provisoire. 

Le  succès  avait,  d'ailleurs,  répondu  à  ses 
efforts,  car,  dans  le  cours  de  l'année  1904,  plus 
de  8.000  visiteurs  avaient  fréquenté  ce  Bureau, 
dont  1.281  pour  le  seul  mois  de  novembre. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  P**  Debove, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 


Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  du 
décès  de  M.  le  P**  Paul  Tillaux,  les  muta- 
tions suivantes  viennent  d'avoir  lieu  dans  les 
services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 
M.  le  P**  Paul  Eeclus  passe  à  la  Charité; 
M.  Pierre  Delbet,  à  Laënnec;  M.  Demoulin,  à  la 
Maison  de  santé  Dubois;  M.  J.-L.  Faure,  à  l'hos- 
pice d'Ivry  ;  M.  Joseph  Arrou,  à  Hérold  (Saint- 
Louis);  M.  H.  Rieffel,  à  Trousseau. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  Paul 
Reglus  a  commencé  son  cours  de  clinique  chi- 
rurgicale le  vendredi  27  janvier  1905  à  10  h.  1/2 
du  matin  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  suivants  à  9  h.  1/2. 

Des  cours  pratiques  seront  faits  dans  le  cou- 
rant de  l'année  par  M.  Mareille,  chef  de  clinique. 

Cours  de  Radiologie  médicale,  1905, 8«  année. 
—  Le  Dr  À.  BÉCLÈRË,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera  le  dimanche  5  février  à 
10  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure,  dans  son  laboratoire 
de  l'hôpital,  une  série  de  six  conférences  sur 
la  radiothérapie  et  la  radiumthérapie. 
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Gonrs  pratique  snr  les  maladies  des  ycies 
minaires.  —  MM.  les  D»  Des50s  et  Minet  ont 
commencé  un  cours  pratique  et  complet  sur  les 
maladies  des  Yoies  urinaires  à  leur  clinique, 
15,  rue  Malbranche,  le  vendredi  ^  janvier  à 
4  heures,  et  le  continueront  les  lundi  et  ven- 
dredi à  la  même  heure. 

Oeoziôme  Congrès  français  de  climatothé- 
rapie  et  Hygiène  urbaine.  —  C'est  à  Arcachon 
{G-ironde)  que  sons  la  présidence  du  ?>*  Re- 
naut  (de  Lyon)  se  tiendra  ce  Congrès  du  24 
au  28  avril  1905,  c'est  à  Pau  qu'il  se  clôturera 
le  29  avril . 

Le  Comité  d'organisation  siège  à  Arcacbon. 
Xie  D*"  A.  Festal,  secrétaire  général,  villa  Da- 
vid, se  tient  à  la  disposition  de  ceux  qui  au- 
raient des  renseignements  à  lui  demander.  Le 
Dr  Dechamp,  villa  Tibur,  trésorier  général, 
s'occupe  de  l'encaissement  des  cotisations  et  de 
la  correspondance  y  afférente. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  consentent, 
en  faveur  des  congressistes,  une  réduction  de 
50  0/0  valable  pour  Arcacbon,  Pau  et  Biarritz 
pendant  les  quinze  derniers  jours  d'avril.  Femme 
«t  enfants  des  congressistes  se  joignant  à  eux 


jouiront  de  la  même  réduction.  Des  excursions 
seront  organisées  sur  la  baie  et  dans  la  forêt 
d'Areachon,  ainsi  que  dans  le  Béarn  et  le  Pays 
Basque. 

Un  exemplaire  des  rapports  sera  envoyé  à 
chaque  adhérent  dix  jours  au  moins  avant  l'ou- 
verture du  Congrès  afin  de  permettre  à  chacun 
de  se  préparer  par  une  étude  attentive  à  la  dis- 
cussion sérieuse  dont  ces  rapports  seront 
l'objet.  Les  confrères  qui  doivent  faire  des  com- 
munications sont  priés  de  vouloir  bien  en 
adresser  le  titre  et  le  résumé  en  quelques  lignes 
au  secrétaire  général  avant  le  20  mars. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des 
excursions,  ainsi  que  le  règlement  et  les  statuts, 
seront  très  prochainement  publiés  et  adressés  à 
tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Albert  Friot,  conseiller 
général  de  Meurthe-et-Moselle  ;  le  D'  Rebatel 
(de  Lyon),  le  P'  Maximilien  Bietsch  (de  Mar- 
seille), le  D'  Lefebvre  (de  Nevers),  le  D"*  Girard 
(Nord),  le  D'  Larzillière  (Saint-Michel),  le 
D'  Bossis  (de  Nantes),  le  D**  Fouquet  (Saint- 
Amand  des  Monts,  Nord),  le  D**  Baudouin, 
médecin  principal  de  V^  classe  à  Bourges. 
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Les  méthodes  de  réédacation  en  thérapeuti- 
que (Rééducation  psychique,  motnce,  senso^ 
rielle  et  organique,  par  le  D'  Coktkt,  Vigot 
frères  éditeurs,  23,  place  de  l'Ecole  de  Méde* 
cine.  Un  volume  in-18  jésus,  8  fr.  50. 
Parmi  les  acquisitions  les  plus  intéressantes 
de  la  science  moderne  en  matière  de  pathologie 
générale  vient  en  bonne  place  cette  notion  que 
les  symptômes  morbides   n'ont  en   eux-mêmes 
rien   de  mystérieux  et  consistent,  en  somme, 
dans  une  simple  perversion  de  phénomènes  nor- 
maux, avec  lesquels  ils   ne  présentent  guère 
que  des  différences  de  degré,   de  proportions, 
d'appropriation   aux  circonstances  :   or,  nulle 
part,  peut-être,  cela  n'est  plus  vrai,  plus  facile 
à  vérifier  et  plus  important  pour  la  thérapeuti- 
que qu'en  matière  de  pathologie  nerveuse.  D'au- 
tre part,  normalement,  les  grandes   fonctions 
auxquelles  préside  le  système  nerveux  sont  émi- 
nemment perfectibles,  toute  l'éducation  eu  fait  1 
foi,  et,  en  outre,  il  est  d'observation  banale  ' 


qu'elles  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  se 
suppléer  les  unes  les  autres  :  dès  lors  y  a-t-il 
quelque  chose  d'illogique  à  rêver  la  conception 
de  méthodes  éducatives  spéciales  propres  à  les 
développer  quand  elles  sont  insuffisantes  à  les 
régulariser,  à  les  harmoniser  quand  elles  sont 
exubérates  ou  disproportionnées  au  but  à  attein- 
dre, que  ces  altérations  soient  originelles  ou 
acquises.  Telle  est  l'idée  directrice  du  l'ouvrage 
dans  lequel  le  D**  Contet  se  propose  de  justifier 
d'abord,  et  surtout  de  vulgariser,  sous  une 
forme  élémentaire,  ces  méthodes  trop  peu  con- 
nues de  la  majorité  des  praticiens. 

Successivement  y  sont  passées  en  revue  les 
méthodes  de  rééducation  psychique,  motrice, 
sensorielle  et  organique,  c'est-à-dire  les  moyens 
de  combattre  rationnellement  :  l'hystérie,  la 
neurasthénie  et,  d'une  manière  générale,  tous 
les  troubles  dits  psychasténiques,  l'ataxie,  les 
paralysies,  les  tics,  l'aphasie,  la  surdi-mutité, 
le  bégaiement,  les  troubles  divers  de  la  pro- 
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nonciation,  les  troubles  de  Toaie,  certaines 
altérations  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
les  incontinences  diverses...  Pour  terminer, 
enfin,  et  constituant,  comme  le  dit  judicieuse- 
ment Teuteur,  la  meilleure  conclusion,  la  meil- 
leure vue  d'ensemble  qu'il  soit  possible  de  don- 
ner d'un  tel  exposé,  vient  le  traitement  de 
l'idiotie,  ce  cas  si  complexe  où  tout  est  à  faire  1 
£n  somme,  c'est  un  petit  ouvrage  mis  cons- 
cieusement  au  courant  des  acquisitions  moder- 
nes, dans  lequels  sont  visés  essentiellement  les 
résultats  pratiques  ;  le  besoin  s'en  faisait  sentir, 
car,  si  les  publications,  faites  sur  les  sujets  qui 
7  sont  traités,  abondent  dans  la  littérature 
.  médicale,  les  documents  d'ensemble  et  d'ordre 
élémentaire  font  complètement  défaut. 

Traitement  des  hémorragies  puerpérales,  par 
le  D'  Gr.  Keim,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  et  des  Maternités  de  l'Hôtel-Dieu, 
Saint-Antoine  et  Lariboisière  ;  ancien  Prépa- 
rateur des  cours  d'accouchements  à  la  Faculté 
de  Médecine.  Vigot  frères,  éditeurs,  22,  place 
de  TËcole  de  Médecine,  Paris.  Un  volume 
in-18  Jésus,  3  fr.  50. 

Ce  livre  intéressera  non  seulement  les  accou- 
cheurs, mais  tous  les  médecins  praticiens.  Sous 
une  forme  originale  et  un  plan  nouveau,  l'auteur 
étudie  le  traitement  des  diverses  hémorragies 
puerpérales  durant  la  grossesse,  le  travail  et 
les  suites  de  couches.  La  théorie  ne  tient  que 
peu  de  place  dans  les  divers  chapitres. 

Un  chapitre  consacré  à  l'étude  anatomique  de 
l'utérus  puerpéral  montre  dans  quelle  direction 
doit  être  dirigé  le  traitement.  Une  étude  des 
défenses  de  l'organisme  contre  les  hémorragies 
puerpérales  —  entièrement  originale  —  com- 
plète cette  première  partie. 
Les  diverses  médications  employées  dans  le 


traitement  de  ces  hémorragies  précèdent 
Totude  de  ce  traitement  proprement  dit.  Enfin, 
pour  terminer,  l'auteur  consacre  un  chapitre 
important  au  traitement  général  basé  sur  les 
phénomènes  généraux  que  présente  la  malade 
après  les  hémorragies  puerpérales  et  à  la  restau- 
ration de  la  femme  pendant  la  convalescence. 

Chîrargie  de  l'appareil  génital  de  la  femme, 

par  M.  EoBERT  Proust.  —  Un  vol.  in-8o  dé 
244  pages  et  230  fi  g.  dans  le  texte  (Masson  et 
Ci«,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris). 

Précis  de  Chimie  physiologique,  par  M.  Allyre 
Chassevant.  — Un  vol.  in-8o  de  425  pages, 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  10  fr. 
(Félix  Alcan,  éditeurs,  Paris). 

Nonvean  Joarnal.'  —  Nous  sommes  heureux 
d'annoncer  l'apparition  de  la  deuxième  année 
de  la  Vulgarisation  Scienlifigne  publiée  par  la 
maison  Doin,  et  dirigée  par  le  D**  G.  Bardet, 
avec  la  collaboration  d'un  grand  nombre  de 
savants. 

Ce  journal  de  Vulgarisation  a  pour  but  surtout 
de  mettre  à  prix  très  faible  (6  francs  par  an) 
une  revue  mensuelle  illustrée  à  la  portée  du 
médecin,  pour  lui  permettre  de  compléter  et 
entretenir  sa  culture  scientifique. 

Le  numéro  de  janvier  contient  :  Paysages 
granitiques,  de  J.  Laumonier,  avec  12  dessins 
inédits  d'après  des  photographies  de  M.  le  pro- 
fesseur Vélain;  Chimie  physique,  de  G.  Bardet; 
Les  grands  Lamas,  de  l'explorateur  Paul  Labbé, 
avec  6  dessins  inédits  ;  Les  mouvements  vibra- 
toires, de  L .  de  Gesvry  ;  Marcelin  Berthelot  ;  La 
locomotive  électrique  de  VEtat,  de£d.  Bonnaffé  ; 
Les  Pélories,  de  Mottet  ;  Actualités  et  curiosités 
Scientifiques. 


IfUa  Imprimerie,  1.  Leenler,  dlreetear.  Si,  17,  me  St-Lewre.  PatIi  LtPfpntMrê^Oérana  :  B.BLOFDBL 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


LES  MÉDICAMENTS  DU  FOIE 

Par  le  D''  i.  Chevalier. 
Chef  du  Laboratoire  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

A  Pheare  actuelle  la  thérapeutique  des  affections  du  foie  est  encore  très  obscure  et 
il  est  fort  difficile,  à  part  quelques  faits  bien  étudiés,  de  faire  de  la  thérapeutique  fonc* 
tîonnellede  cet  organe. 

Cela  tient  surtout  à  ce  que  cette  g^lande  jouit,  comme  on  a  pu  le  constater,  de  fonc- 
lions  physiologiques  multiples  et  quUl  eôt,  en  raison  de  ses  connexions  intimes  avec 
l'appareil  gastro  intestinal,  fort  difficile  d'étudier  l'action  d'un  médicament  sur  cet 
organe  en  raison  des  retentissements  que  cette  action  médicamenteuse  apporte  sur  les 
organes  voisins. 

On  connaît  cependant  un  certain  nombre  de  faits  d'expérience  qui  sont  de  nature  à 
jeter  une  certaine  lumière  sur  l'action  de  quelques  médicaments  sur  le  foie,  mais  à  pro- 
prement parler,  en  dehors  de  l'action  de  certains  cholagogues  bien  étudiés  au  moyen  de 
la  fistule  biliaire  pathologique  ou  expérimentale,  il  n'existe  aucune  étude  pharmaco- 
dynamique  sérieuse  nous  permettant  de  connaître  d'une  façon  certaine  l'action  des 
divers  médicaments  usités  actuellement  sur  la  cellule  hépatique. 

Nous  ne  qonnaissons,  et  encore  qu'eA  raison  de  leurs  résultats*  terminaux  les  poisons 
du  foie  mais  nous  connaissons  fort  mal  ses  excitants  et  ses  inducteurs. 

Parmi  ceux  dont,  nous  ignorons  totalement  l'action  il  faut  citer  les  préparations 
opothérapiques  de  foie  qui  semblent,  d'après  les  observations  de  Cadiot  et  Gilbert,  de 
Créquy,  de  Danlos^  réussir  aussi  bien  dans  les  cas  de  cirrhose  atrophique  que  dans  ceux 
de  cirrhose  hypertrophique.  Cependant  cette  médication  parait  être  surtout  indiquée 
dans  les  premiers  cas.  Elle  exalte,  en  effet,  les  fonctions  biligéniques,  uréogéniques,  gly- 
cogéniques  et  probablement  aussi  toxicides  de  l'organe. 

D'après  Spillmann  et  Démange,  elle  fait  disparaître  l'albumine  et  Turobiline  de 
Turine. 

Gilbert  et  Carnot  administrent  par  voie  rectale  des  extraits  préparés  en  faisant 
macérer  100  à  150  grammes  de  foie  de  porc  frais,  écrasé  au  moulin,  dans  200  à 
250  grammes  d'eau  tiède  pendant  deux  heures. 

On  peut  aussi  faire  ingérer  tous  les  jours  par  la  bouche  150  grammes  de  foie  râpé  et 
pulpe.  Cette  préparation  employée  par  Gaillard  et  Créquy  donne  de  bons  résultats  et  le 
principe  actif  ne  semble  pas  altéré  par  les  sucs  gastrique  et  pancréatique.  Cette  pré- 
I>aration  est  assez  souvent  mal  acceptée  par  les  malades  qui  peuvent  difficilement  sur- 
monter leur  répugnance,  dans  ce  cas  les  laboratoires  fournissent  une  poudre  de  foie  ou  de 
rextrait  de  foie  parfaitement  acceptable. 
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Les  modérateurs  des  fonctions  du  foie,  d'après  Al.  Robin  qui  les  a  particulièrement 
étudiés  et  qui  les  emploie  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  cirrhose  hypertrophique  à 
la  première  période  sont  : 

Les  opiacés,  les  préparadons  de  belladone  et  Tatropine,  les  arsenicaux,  les  mercu- 
riaux,  les  préparations  de  cuivre  et  de  plomb,  la  valériane,  Tantipyrine,  le  bromure  de 
potassium.  L'opium  brut  et  la  morphine  sont  des  modérateurs  réflexes  anexosmotiques, 
ils  diminuent,  même  à  faible  dose  les  sécrétions  glandulaires  el  sont  des  modérateurs 
des  glandes  digestives  en  particulier.  Ils  devront  surtout  être  employés  lorsqu'il  sera 
besoin  d'exercer  également  une  action  modératrice  sur  la  fonction  stomacale,  ce  qui  est 
assez  souvent  indiqué. 

La  belladone  et  Tatropine  sont  des  stupéfiants  de  la  sensibilité  et  des  états  réflexes, 
des  modérateurs  de  Tactivité  musculaire,  mais  par  contre  accroissent  la  tonicité  des 
vaso-moteurs.  Leur  action  hypocrinique  est  bien  connue  et  son  mécanisme  bien  étudié. 
Les  travaux  récents  de  Riegel,  de  Pawlow  et  Heidenhain  et  ceux  de  Al.  Robin  et  Kuss 
ont  montré  d'une  façon  très  nette  l'action  inhibitrice  qu'ils  exercent  sur  les  fonctions 
hépatiques.  Leur  emploi  ne  doit  pas  être  continué  pendant  longtemps  en  raison  de 
leur  action  sur  les  autres  appareils  glandulaires. 

L'acide  arsénieux  à  la  dose  de  1  à  002  mg.  par  jour  est  un  merveilleux  sédatif  de 

rhyperactivité  hépatique.  Son  action  se  fait  surtout  sentir  sur  la  fonction  glycogénique 

du  foie.  Ce  fait  est  déjà  connu  depuis  longtemps.  Cette  action  hypofonctionnelle  était 

à  prévoir  en  raison  de  ce  qu'on  sait  de  l'action  toxique  de  l'acide  arsénieux  sur  cet 

organe.  Il  amène  rapidement  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  mercuriaux  et  le  calomel  en  particulier  administré  à  la  dose  de  0  gr.  01  par  jour 
est  un  hyposthénîque  de  la  fonction  hépatique  comme  l'a  bien  montré  ^1.  Robin,  le 
calomel  n'est  pas  un  excitant  de  la  sécrétion  biliaire,  c'est  un  excitant  de  l'excré- 
tion biliaire,  un  péristaltogène  par  suite  de  son  action  sur  le  plexus  d*  Auerbach ,  mais  o'est 
en  même  temps  un  sédatif  hépatique  lorsqu'il  est  employé  à  petite  dose.  Il  n'est  contre* 
indiqué  que  dans  les  cas  de  sténose  vraie  du  pylore,  car  même  à  la  dose  minima  de 
Ogr.  01,  il  peut  engendrer  de  la  stomatite  mercurielle. 

L'antipyrine  et  le  bromure  de  potassium  sont  également  des  sédatifs  hépatiques  à 
employer  surtout  lorsque  l'élévation  de  l'urée  se  maintenant  au-dessus  de  0  gr.  45 
à  Ogr.  50  par  kilogramme  de  poids  du  corps  et  par  jour,  indique  une  hyperhépatie 
accentuée.  Ces  deux  médicaments  agissent  surtout  en  raison  de  leur  action  générale  sur 
les  processus  d'oxydation  qu'ils  diminuent  rapidement.  Il  faut  les  prescrire  immédia- 
tement avant  le  repas  à  la  dose  de  0  gr.  50  en  solution  additionnée  d'un  peu  de  bicar- 
bonate de  soude  pour  éviter  l'action  irritante  sur  l'estomac.  Il  faut,  lorsqu'on  les 
emploie,  surveiller  avec  attention  l'excrétion  urinaire  de  l'azote  et  supprimer  Je  médi- 
cament dès  que  la  baisse  de  l'urée  sera  obtenue. 

Le  sulfate  de  cuivre  se  prescrit  également  dans  ces  casa  la  dose  de  0  gr.  05  par  jour. 
Il  faut  les  fractionner  en  deux  fois  si  on  l'administre  par  la  voie  rectale,  en  cinq  ou 
six,  si  on  l'administre  par  la  voie  gastrique  pour  éviter  toute  action  irritante  sur  les 
muqueuses. 

Le  sous-acétate  dé  plomb  est  également  prescrit  dans  les  mêmes  circonstances  à  la 
dose  de  0  gr.  02  en  employant  les  mêmes  précautions. 

L'iodure  dé  potassium  peut  rendre  aussi  des  services  dans  les  cas  d'hyperactivité 
hépatique,  mais  à  la  condition  de  n'employer  que  de  faibles  doses.  Il  ne  faut  pas 
dépasser  desdoses  de  Ogr.  50  par  jour  et  compter  bien  plutôt  sur  la  continuité  de  l'emploi 
d'une  dose  très  faible  que  sur  l'action  fugace  et  troublante  d'une  dose  un  peu  forte  dont 
la  susceptibilité  stomacale  forcera  bientôt  de  suspendre  l'emploi 
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Les  «ttiDQlantfl  hépatiques  sont  plus  nombreux  et  un  peu  mieux  connus,  oertains 
d'entre  eux  ont  une  modalité  un  peu  particulière  jet  excitent  en  particulier  la  sécrétion 
biliaire^  le  nom  de  cholago^ue  leur  a  été  donné,  mais  il  ne  faudrait  pas  Croire  qu'ils 
excitent  la  seule  fonction  biliaire,  toutes  les  autres  sont  plus  ou  moins  excitées,  et  si 
celle-là  est  constatée  plus  facilement,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  autres  ne  soient  pas 
influencées. 

Les  principaux  sont  les  suivants  : 

lodure  de  potassium,  benzoate  de  soude,  salicylate  de  soude,  boldo,  évonymlne,  phos- 
phate de  soude,  aloès/jaborardi,  podophyllin,  gomme  gutte. 

LModure  de  potassium  peut  être  également  placé  dans  cette  catégorie,  mais  c'est  un 
stimulant  hépatique  indirect  et  il  agît  surtout  dans  cette  circonstance,  comme  cardio- 
Tasculaire  en  améliorant  la  circulation  et,  par  conséquent,  en  favorisant  le  fonctionne- 
ment de  la  glande  hépatique. 

La  benzoate  de  soude  se  donne  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30.  Il  agit  en  raison  de 
son  action  générale  sur  toutes  les  glandes  dont  il  augmente  l'activité.  Hutherford, 
Prévost  et  Binet  en  font  un  eholagogue  énergique. 

De  même  le  salicylate  de  soude'exerce  une  action  un  peu  moins  énergique,  mais 
beaucoup  plus  durable  sur  l'activité  hépatique.  Son  action  sur  cette  glande  est  admise 
par  tout  le  monde  et  les  diverses  expériences  de  Prévost  et  Binet,  de  Doyen  et  Dufourt, 
de  Stadelmann,  sont  absolument  concordantes.  Il  n'est  pas  besoin  de  le  prescrire  à  fortes 
doses  et  avec  0  gr.  50  à  1  gr.  50  par  jour,  on  obtient  un  effet  très  satisfaisant. 

Le  Boldo  considéré  en  Amérique  comme  un  stimulant  et  un  tonique,  a  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie.  11  a  été  surtout  préconisé  dans  ces 
cas  par  Dujardin-Baumetz  et  Verne.  On  le  donne  en  infusion,  1  gr.  50  de  feuilles  dans 
950  grammes  d'eau  environ  trois  heures  après  le  repas.  Prévost  et  Binet  en  font  un 
eholagogue  faible  et  surtout  un  diurétique.  Son  étude  pharmacodynamique  est  à 
reprendre  sur  beaucoup  de  points. 

L'évonymine,  substance  amère  cristalline  extraite  des  baies  du  fusain  et  de  l'écorce 
de  cet  arbre  est,  sans  contredit,  un  stimulant  énergique  du  foie  et  un  eholagogue  incon-* 
testable,  c'est  également  un  laxatif.  On  la  prescrit  en  pilules  de  0  gr.05  à  la  dose  de  1  à 
2  par  jour,  d'ordinaire  associée  suivant  la  formule  de  Robin  avec  un  peu  d'extrait  de 
jusquiame. 

Le  phosphate  de  soude  possède  une  action  assez  discutée,  Eutherford  le  considère 
comme  un  eholagogue  à  la  condition  que  la  dose  employée  n'amène  pas  d'effet  pur- 
gatif. Prévost  et  Binet,  Buldi,  Stadelmann,  lui  refusent,  au  contraire,  toute  action  sur 
le  foie.  Il  faut,  croyons-nous,  admettre  une  opinion  intermédiaire,  son  action  sur 
le  foie  est  peu  énergique,  mais  elle  se  fait  sentir  si  on  l'emploie  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes  pendant  plusieurs  jours. 

L'aloès  est  un  excellent  stimulant  de  la  glande  hépatique,  Eohrig,  Paschkis,  Prévost 
et  Binet,  sont  d'accord  à  ce  sujet.  Il  faut  l'employer  à  doses  faibles.  Al.  Eobin  prescrit 
le  plus  souvent  les  pilules  de  Soutins  où  se  trouve  également  de  la  gomme  gutte  qui 
possède,  elle  aussi,  des  propriétés  très  analogues  ;  comme  précédemment  il  faut  s'en 
tenir  à  l'effet  laxatif  et  éviter  l'effet  purgatif  qui  est  toujours  irritant.  Le  podophyllin 
fait  également  partie  des  corps  de  cette  série,  son  action  sur  le  foie  est  beaucoup  plus 
discutée.  Ewald,  Al.  Eobin,  Dujardin-Baumetzle  tiennent  pour  un  bon  stimulant  delà 
fonction  hépatique,  Stadelmann  lui  dénie  toute  action,  Hugues  Bennett  prétend  même 
qu'il  dimnue  la  sécrétion  biliaire. 
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Les  observations  cliniques  penchent  plutôt  en  sa  faveur  et  le  font  regarder  comme 
un  médicament  actif  sur  le  foie. 

Enfin,  le  jaborandi,  en  raison  de  Faction  excitante  que  la  pilocarpine  exerce  sur 
toutes  les  sécrétions,  provoque  des  poussées  vives  sur  les  fonctions  du  foie.  Il  faut, 
cependant,  pour  obtenir  un  effet  utile,  ne  le  prescrire  qu'à  des  doses  faibles.  D'ordinaire, 
une  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de  poudre  de  feuille  est  largement  suffisante  pour 
provoquer  Texcitation  du  foie  sans  amener  pour  cela  de  la  sueur  et  de  la  salivation. 

La  liste  des  stimulants  hépatiques  serait  encore  longue  si  nous  voulions  examiner 
tous  ceux  que  Ton  a  proposés  :  muscarine,  ipéca,  séné,  huile  de  croton,  acéto-phénone  ; 
nous  n'en  signalerons  en  finissant  qu'une,  la  phlorizine,  intéressante  non  pas  tant  i 
cause  de  son  action  thérapeutique  qu'en  raison  du  fait  que  la  constatation  de  cette 
action  a  permis  à  Al.  Robin  d'élucider  en  partie  le  mécanisme  de  son  action  toxique. 
Pour  lui,  en  effet,  le  phlorizine  provoque  la  glycosurie  uniquement  en  raison  de 
l'action  excitante  énergique  qu'elle  exerce  sur  le  foie. 

Nous  n'aborderons  pas  ici  la  question  des  alcalins  et,  en  particulier,  du  bicarbonate 
de  soude.  Elle  est  fort  complexe,  et  tantôt  ils  peuvent  agir  comme  stimulants,  tantôt 
comme  dépresseurs  suivant  les  doses  et  le  mode  d'emploi. 


TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ  (1) 

Par  le  D'  Cha vanne 
Médecin  de  la  clinique  oto-rhino-larf  ngologique  de  l'hôpital  Saint-Joseph  de  Lyon 


Surdité  par  obstruction  de  la  trompe 

La  pression  compensatrice  arrivant  à  la  face  interne  du  tympan  par  le  canal  tubaire: 
est-elle  supprimée  ou  diminuée,  il  en  résulte,  indépendamment  de  toute  autre  lésion,  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  surdité.  Refoulée  en  dedans,  la  membrane  tympanique 
repousse  en  effet  à  son  tour  tous  les  osselets,  et  Tétrier  se  trouve  gêné  dans  ses  mou- 
vements. 

L'Obstruction  de  la  trompe  est  extrinsèque  ou  intrinsèque. 

I-  Obstruction  extrinsèque.  —  Extrinsèque,  elle  est  constituée  par  la  fermeture 
mécanique  de  son  orifice  naso-pharyngien ,  ensuite  d'une  affection  du  nez  oudunaao- 
pharynx,  queue  de  cornet,  végétation  adénoïde,  tumeur  du  naso-pharynz,  etc.  Dans  ces 
cas,  le  traitement  consistera  dans  la  suppression  de  la  cause.  Nous  verrons,  en  étudiant 
la  prophylaxie  de  la  surdité,  l'importance  étiologique  de  ces  lésions  naso-pharyn- 

(i)  Nous  extrayons  ce  chapitre  de  l'intéressant  volume  :  Le  Traitement  de  la  Surdité,  par  le 
D'  Chavanne,  qui  vient  de  paraître  chez  J.B.  Baiilière  et  Fils. 
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g^iennes.  La  sappression  de  Tobstacle  qai  ferme  la  trompe  ne  détermine  pas  toujours  la 
disparition  complète  de  Tobstruction.  Il  est  assez  fréquent  en  effet  qu'à  sa  faveur  il  sa 
soit  développé,  à  l'entrée  du  canal  et  même  sur  tout  son  trajet,  de  l'inflammation  réali- 
sant une  obstruction  intrinsèque.  On  rentre  alors  dans  le  cas  suivant. 

II.  Obstruction  intrinsèque.  —  L'obstruction  intrinsèque  de  la  trompe  est  ordi- 
nairement plus  ou  moins  disséminée  sur  toute  l'étendue  du  trajet  tubaire;  qu'elle  soit 
simplement  catarrhale  ou  due  à  une  rétraction  ûbrineuse,  l'obstacle  est  formé  par  les 
parois  elles-mêmes  'du  canal.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'obstruction  siège  à 
l'une  des  extrémités  de  la  trompe.  Il  s'agit  alors  habituellement  d'une  obstruction  cica- 
tricielle. 

Nous  nous  occuperons  tout  d'abord  du  premier  cas,  qui  constitue  l'obstruction  clas- 
sique. 

Le  traitement  de  la  surdité  consiste  ici  :  l"*  à  vaincre  les  résistances  des  parois  du 
canal  tubaire  pour  permettre  la  pénétration  normale  de  l'air  à  l'intérieur  de  la  caisbe  ; 
2*>  à  rendre  constante  cette  pénétration.  On  emploie  dans  ce  but  la  douche  d'air  et  acces- 
soirement le  bougirage  et  les  instillations  intratubaires. 

V  Douche  d'air,  —  Dans  les  cas  d'obstruction  pure,  l'effet  du  rétablissement  de  la 
pression  compensatrice  sur  la  face  interne  du  tympan  est  immédiat  :  l'audition  est 
rendue  instantanément  au  malade, 

La  douche  d'air  se  donne  de  deux  façons  principales  :  sans  cathéter  ou  avec  cathéter. 

lo  Insufflation  sans  cathéter.  Elle  peut  être  faite  suivant  deux  procédés  :  le  procédé 
de  Yalsalva  et  le  procédé  de  Politzer. 

Le  procédé  de  Yalsalva  souvent  mis  spontanément  ï  contribution  par  les  malades, 
n'est  guère  employé  comme  moyen  thérapeutique.  Il  consiste  à  faire  pénétrer  dans 
l'oreille  l'air  contenu  dans  le  naso-pharynx,  en  en  augmentant  la  tension  et  en  lui  fer- 
mant toute  autre  issue  que  la  trompe.  Pour  cela  le  malade,  après  une  inspiration  pro- 
fonde, ferme  la  bouche,  se  pince  le  nez  avec  les  doigts  et  fait  une  expiration  forcée. 
Normalement  la  pénétration  de  l'air  dans  l'oreille  se  fait  alors  très  aisément,  car  la 
pression  expiratoire  est  notablement  supérieure  à  celle  nécessitée  par  les  résistances  à 
vaincre  qui,  d'après  Hartmann,  n'est  que  de  20  à  60  millimètres  de  mercure.  Mais,  dans 
le  cas  d'obstruction  de  la  trompe,  ces  résistances  sont  parfois  beaucoup  plus  considé- 
rables et  ce  procédé  d'insufflation  devient  insufflsant.  Sa  technique  d'ailleurs  court 
grand  risque  d'être  souvent  défectueuse,  car  elle  est  abandonnée  forcément  et  com- 
plètement au  malade.  De  plus  celui-ci,  trouvant  ainsi  le  moyen  de  se  procurer  un  soula- 
gement immédiat,  se  laissera  aller  parfois  à  abuser  de  cette  aération  bienfaisante  et 
unira  par  payer  d'un  relâchement  du  tympan  ces  insufflations  trop  fréquentes  ou  trop 
énergiques. 

Le  procédé  de  Polit\er  est  la  vraie  méthode  de  douche  d'air  sans  cathéter.  Elle  est 
basée  sur  le  fait  de  la  pénétration  dans  le  canal  tubaire  et  la  caisse  de  l'air  que  l'on 
insuffle  dans  le  nez,  quand  les  narines  sont  fermées  et  le  voile  du  palais  relevé. 

L'insufflation  se  fait  au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc,  de  dimensions  telles 
qu'elle  remplisse  la  main  qui  la  tient.  On  se  sert  ordinairement  d'un  n**  12  ou  14  ;  les 
numéros  en  indiquant  la  grosseur  diffèrent  cependant  parfois  pour  une  même  poire  sui- 
vant les  fabricants  ;  les  poires  autrichiennes  n"^  10  correspondent  par  exemple  au  n^  12 
de  certaines  maisons  françaises  ;  aussi  ne  faut-il  pas  considérer  comme  absolue  cette 
indication  de  numéro.  Ces  poires  sont  ou  non  munies  d'une  soupape  permettant  la 
rentrée  de  Pair  extérieur  après  la  compression;  ce  dispositif  supplémentaire  n'est  pas 
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nécessaire  ett  en  fait,  les  poires  qui  en  sont  pourvues  font  un  usage  bien  moindre  que 
les  autres.  Un  embout  nasal  olivaire  est  fixé  directement  sur  la  petite  extrémité  de  la 
poire  ou  relié  à  elle  par  un  tube  de  caoutchouc  de  quelques  centimètres. 

Le  relèvement  du  voile  du  palais,  destiné  à  fermer  en  arrière  la  cavité  naso*pha- 
r^ngienne,  peut  être  obtenu  de  plusieurs  manières.  La  plus  efficace  consiste  à  faire  faire 
au  malade  un  mouvement  de  déglutition,  en  lui  disant  d*avaler  une  gorgée  d^eau.  Ce 
mouvement  de  déglutition  a  en  autre  l'avantage  d'ouvrir  la  trompe,  en  môme  temps 
qu'il  fait  tendre  le  voile,  facilitant  ainsi  doublement  l'arrivée  à  la  caisse  de  Pair  insufflé. 
Le  relèvement  du  voile  peut  être  encore  obtenu  en  faisant  prononcer  d'un  ton  fort  et 
soutenu  la  voyelle  a  (Lucae),  ou  les  sons  a/r,  ouk  (Gruber),  koukouk  (Briihl). 

Chez  les  jeunes  enfant»,  il  est  difficile  d'user  de  l'un  de  ces  artifices,  mais  la  con- 
traction réflexe  du  vqile  prQduite  par  l'arrivée  de  la  douche  d'air  sur  sa  face  supérieure 
suffit  d'ordinaire  i  déterminer  l'occlusion  du  naao-pharynx.  L'ouverture  de  la  trompe 
est  d'ailleurs  largement  béante  à  cet  âge.  De  plus,  l'administration  de  la  douche  d'air 
provoque  généralement  des  pleurs  et  des  cris,  qui  out  également  pour  conséquence  le 
relèvement  du  voile. 

Après  avoir  expliqué  au  malade  ce  que  l'on  va  faire,  on  l'installe  sur  une  chaise,  la 
tête  appuyée  contre  un  mur  ou  contre  un  appuie-tête.  Puis  on  se  place  devant  lui,  à  sa 
droite,  la  poire  dans  la  main  droite.  S'il  s'agit  d'un  enfant,  on  le  fait  tenir  par  un  aide. 
L'embout  est  introduit  dans  la  narine  du  côté  où  doit  se  faire  l'insufflation  ;  il  est  placé 
horizontalement  dans  la  direction  du  plancher,  de  façon  que  le  courant  d'air  n'aille  pas 
se  briser  dans  la  région  supérieure  des  fosses  nasales.  On  ferme  alors  les  narines  avec  la 
main  gauche,  en  maintenant  d'une  part  l'embout  en  place  et  d'autre  part  en  appuyant 
contre  la  cloison  d'aile  du  nés  de  l'autre  côté.  On  commande  alors  au  malade  d'avaler 
ou  de  crier  a,  ouk^  etc.,  suivant  les  cas,  en  comptant  au  préalable  1,  2,  3,  de  façon  que 
cet  ordre  soit  exécuté  ji  un  moment  précis.  A  cet  instant  on  presse  la  poire  d'un  coup  sec« 
Quand  on  fait  l'insufflation  pendant  la  déglutition,  on  se  guidera  également  sur  le  mou- 
vement d'ascension  du  larynx  qui  accompagne  celle-ci.  Après  chaque  insufflation  on 
retire  l'embout  de  la  narine  pour  permettre  à  la  poire  de  se  remplir  d'air  à  nouveau  sans 
aspirer  en  même  temps  les  mucosités  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  ue%,  Op  fait  ainsi  un 
nombre  d'insufflations  variable  suivant  le  cas,  ordinairement  une  dizaine. 

On  aura  soin,  quand  on  donne  une  douche  d'air,  de  toujours  s'assurer,  au  moyen  du 
tube  otoscopique,  que  l'air  pénètre  bien  dans  la  caisse. 

Quelques  otologistes  emploient,  à  la  place  de  la  poire,  une  pompe  à  compression  : 
cette  pratique  doit,  croyons^nous,  êtreabsolumentr^etée.Slle  n'offre  d'autre  avantage 
que  celui  d'éviter  au  médecin  la  peine  de  presser  sur  la  poire,  car  il  est  au  moins  inutile 
d'employer  des  pressions  plus  fortes  que  celles  obtenues  par  le  procédé  de  Polit^er,  et 
elle  expose  à  la  production  d'une  rupture  du  tympan, 

La  douche  d'air  par  le  procédé  defoUtzer  n'agit  pas  seulement  sur  la  trompe  du  côté 
où  elle  est  faite,  mais  aussi  quoique  bien  plus  faiblement,  sur  celle  d^  l'autre  côté,  Oa 
pourra  réduire  au  minimum  cette  dernière  action  en  fermant  avec  le  doigt,  comme  le 
conseille  Folit^er,  le  conduit  auditif  du  côté  que  l'on  veut  laisser  au  repos;  ou  encore, 
suivant  la  pratique  de  Gruber ,  en  faisant  pencher  la  tête  du  malade  de  façQU  que  l'oreille 
sur  laquelle  on  agit  soit  en  haut,  l'autre  en  bas. 

2*  Insufflation  avec  cathéter.  —  Les  douches  d'air  par  le  prooédé  d^  Politiser  suffl-v 
sent  chez  les  enfants  ;  chez  les  adultes,  la  moindre  béanee  de  l'oriflce  tubaire,  la  pos6i<«> 
billté  aussi  d'une  obstruction  marquée,  réelament  souvent  une  méthode  plus  énergique, 
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un  apport  de  Tair  iasufflé  dans  la  trompe  elle-même  :  c^est  ce  que  permet  d'obtenir  le 
cathétérisme. 

Celui-ci  s'efiectue  au  moyen  d'une  sonde  et  d'une  poire  à  air.  Comme  dans  le  pro- 
cédé de  Politzer,  un  tube  otoscopique,  reliant  l'oreille  du  malade  à  celle  du  médecin, 
permet  de  vériûer  l'arrivée  de  l'air  dans  la  caisse.  Divers  modèles  de  cathéter  ont  été 
construits  depuis  que,  pour  la  première  fois,  en  1724,  Guyot,  maître  de  postes  à  Ver- 
sailles, eut  ridée  de  se  faire  dans  la  trompe  des  injectioii^s  à  l'aide  d'un  tube  d'étain 
recourbé.  Le  modèle  employé  aujourd'hui  consiste  en  un  tube  cylindrique  de  12  à 
14  centimètre  de  long,  courbé  à  145^  à  l'une  de  ses  extrémités,  celle  qui  doit  pénétrer 
dans  la  trompe,  et  présentant  à  l'autre  un  pavillon  permettant  l'introduction  de  l'extré- 
mité de  la  poire  à  insufflation.  Un  anneau,  flxé  sur  la  tige  au  niveau  du  pavillon, 
du  côté  de  la  courbure,  sert  à  indiquer  la  direction  de  celle-ci  dans  les  diverses 
manœuvres  du  cathétérisme.  On  aura  plusieurs  sondes  de  grosseur  et  de  courbure  dif- 
férentes pour  les  divers  cas  auxquels  on  aara  afiaire. 

Les  préférences  se  partagent  entre  les  cathéters  métalliques  et  les  cathéters  en 
caoutchouc  ;  les  sondes  molles  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées.  Les  cathé- 
thers  métalliques,  en  argent,  en  maillechort,  etc.,  présentent,  aux  yeux  de  leurs  par- 
tisans, l'avantage  d'être  pins  facilement  stérilisables;  ils  sont  en  effet  justiciables  de 
l'ébullition.Les  cathéters  en  caoutchouc  durci  sont  cependant  absolument  préférables, 
car  leur  maniement  dans  les  fosses  nasales  est  infiniment  moins  désagréable  pour  le 
malade.  De  plus,  comme  l'ont  fait  remarquer  Lermoyez  et  Boulay,  ils  sont  inattaquables 
aux  solutions  acides,  iodées,  etc.,  et  l'on  peut,  en  les  chauôant  au-dessus  d'une  flamme, 
leur  donner  séance  tenante  telle  courbure  que  l'on  veut.  Quant  à  leur  stérilisation,  elle 
est  facile  ;  il  suffit  en  effet  de  les  laisser  séjourner  dans  une  solution  antiseptique  de 
sublimé  ou  d'oxycyanure  de  mercure  à  1  0/0,  de  permanganate  de  potasse  à  saturation 
(Lannois).  Il  est  bon  de  les  conserver  ensuite  dans  une  solution  antiseptique  faible.  Ces 
précautions  devront  être  des  plus  sérieuses  :  le  souvenir  du  chancre  des  auristes  est  là 
pour  inviter  à  une  désinfection  minutieuse. 

La  poire  dont  on  se  sert  pour  l'insufflation  d'air  est  semblable  à  celle  employée  pour 
le  Politzer  ;  son  bec  doit  entrer  à  frottement  doux  dans  le  pavillon  du  cathéter.  Il  est 
d'usage  de  la  choisir  un  peu  plus  petite  que  pour  l'insufflation  directe. 

Le  malade  est  installé  assis  sur  une  chais|,  la  tête  appuyée  contre  un  mur  ou  un 
appuie-tête,  mais  non  renversée,  ce  qui  rendrait  plus  malaisée  l'introduction  du  cathé- 
ther.  Après  lui  avoir  expliqué  ce  qu'on  va  lui  faire,  on  lui  recommande  d'éviter  tout 
mouvement  et  de  respirer  tranquillement  par  le  nez.  Le  médecin  se  place  debout  devant 
lui,  à  sa  droite.  Il  introduit  alors  l'otoscope  dans  l'oreille  du  malade  et  dans  la  sienne, 
place  la  poire  sous  son  aisselle  gauche,  le  bec  en  bas,  et  prend  le  cathéter  dans  la  main 
droite.  Il  est  d'usage  de  conseiller  de  saisir  celui-ci  comme  une  plume  à  écrire,  l'anneau 
dirigé  en  bas.  À  cette  pratique  nous  préférons  celle  recommandée  par  notre  maître 
Lannois,*  qui  consiste  à  tenir  le  cathéter  Tanneau  dirigé  en  bas,  le  pouce  contre  Toriflce 
du  pavillon,  le  médius  appliqué  en  avant  de  l'anneau  et  contre  lui,  au-dessous  de  la 
tige,  l'index  au-dessus  de  la  tige  symétriquement.  De  cette  façon,  en  feisant  pénétrer 
la  sonde  dans  la  fosse  nasale,  on  l'appuie  instinctivement  contre  le  plancher,  évitant 
ainsi  la  fausse  route  du  méat  moyen,  que  l'on  est  plus  exposé  à  suivre  lorsqu^on  tient  le 
cathéter  comme  une  plume  à  écrire. 

Eelevant  le  lobule  du  nez  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  on  introduit  la  sonde,  le 
bec  en  bas,  et  on  la  conduit  sans  violence  le  long  du  plancher.  Dès  lors,  latechni- 
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gienne  et  épiglottique.  L'emphysème 'soos-catané  peut,  de  la  région  parotidienne  où  il 
commence,  gagner  les  paupières,  le  coa,  tonte  la  face.  Sans  gravité  ancnne  d'ordinaire, 
il  disparaît  spontanément  an  bont  de  denx  on  trois  jours...  La  confiance  du  malade  en 
son  médecin,  elle,  n'a  pas  attendu  ce  temps  pour  se  résorber. 

Bien  que  fait  avec  la  plus  grande  délicatesse,  le  cathétérisme  provoque  toujours  l'ap- 
parition d'un  réflexe,  le  larmoiement  ;réternuement  est  moins  fréquent,  le  vomissement 
très  rare.  Citons  aussi  la  possibilité  d'une  syncope  ;  il  existe  même  des  cas  où  celle-ci 
fat  mortelle.  La  rupture  du  tympan  ne  s'observe  qu'avec  l'usage  de  la  pompe  à  com- 
pression. 

2"^  Bougiraf^e.  — Parfois,  malgré  l'introduction  régulière  de  la  sonde  dans  l'orifice 
tubaire,  l'air  insufflé  D'arrivé  pas  à  la  caisse,  par  suite  de  la  sténose  trop  absolue  du 
canal  de  la  trompe.  Cette  alternative  est  d'ailleurs  rare  et  l'on  peut  admettre,  avec 
Lannois,  qu'elle  correspond  le  plus  souvent  à  une  mauvaise  exécution  du  cathétérisme. 
Le  bougirage  permet  de  dilater  la  trompe  et  de  rendre  son  trajet  perméable,  à  l'air  dans 
les  cas  exceptionnels  où  rien  ne  passe  au  cathétérisme  ;  il  permet  surtout  d'agir  locale- 
ment en  modifiant  l'état  des  parois  par  simple  dilatation  ou  en  joignant  à  celle-ci  l'action 
d'une  substance  médicamenteuse  portée  par  la  bougie. 

Faut-il  ajouter  que  le  bougirage  est  au  moins  iniftile  dans  les  cas  où  la  trompe  est 
largement  perméable  ?0n  risque  de  la  sorte,  et  pour  des  résultats  bien  problématiques, 
de  produire  de  l'irritation  et  de  l'inflammation  dans  une  région  où  il  n*y  en  a  que  trop. 
Aussi  croyons-nous  mauvaise  cette  habitude,  qui  existe  dans  quelques  cliniques  de 
l'étranger  et  de  France,  de  faire  le  bougirage  indistinctement  dans  tous  les  cas  où  l'on 
pratique  le  cathétérisme. 

Les  bougies  que  l'on  emploie  ordinairement  sont  en  celluloïd,  en  os  de  poisson,  en 
gomme  ou  en  argent  femelle.  Aucune  de  ces  substances  n'est  parfaite.  Les  bougies  en 
celluloïd  sont  fragiles  :  aussi  aura-t-on  soin,  avant  de  s'en  servir,  de  vérifier  s'il  n'existe 
pas  quelque  fissure  sur  l'un  de  leurs  points  ;  la  bougie  pourrait,  en  effet,  se  briser  dans 
la  trompe  ou  dans  la  caisse.  Il  en  est  de  même  des  bougies  en  os  de  poisson.  Les  bougies 
en  gomme  ont  l'inconvénient  de  devenir  assez  rapidement  fiasques  et  écailleuses,  en 
•particulier  sous  l'action  des  substances  antiseptiques.  L'argent  femelle  a  l'avantage  de 
fournir  des  bougies  stérilisables  aisément  et  incassables,  maïs  avec  elles  on  est^  bien 
plus  qu'avec  les  autres,  exposé  à  blesser  la  muqueuse.  Les  bougies  en  cordes  à  boyau, 
en  laminaire,  en  étain,  etc.,  sont  abandonnées. 

Quelle  que  soit  la  substance  employée,  la  bougie  revêt  la  forme  d'un  fin  cylindre  de 
25  centimètres  de  long,  à  extrémité  légèrement  renflée  en  olive,  et  dont  le  diamètre 
varie  de  1/3  de  millimètre  à  2  millimètres  ;  on  la  stérilise  comme  les  sondes  ordinaires 
en  caoutchouc  durci. 

L'opération  du  bougirage  est  des  plus  simple.  On  choisit  d'abord  une  sonde,  dans 
laquelle  on  s'assure  que  la  bougie  glisse  aisément;  puis,  sur  celle-ci,  on  marque  d'un 
trait  le  point  correspondant  au  moment  où  son  extrémité  apparaît  au  sortir  du  bec  de  la 
sonde.  Un  deuxième  trait  inscrit  à  3  centimètres  et  demi  du  premier  indiquera  à  peu 
^près  le  moment  où  la  bougie  aura  franchi  le  trajet  tubaire.  Ce  chiffre  de  3  centimètres 
et  demi  représente  la  longueur  des  trompes  les  plus  courtes.  Ces  manœuvres  seront  avan- 
tageusement évitées  si  l'on  emploie,  à  l'exemple  de  Moure,  des  bougies  graduées  à 
l'avance  par  1/2  centimètre. 

Le  cathétérisme  étant  fait,  et  après  qu'on  s'est  assuré  par  une  insufflation  d'air  de  la 
.bonne  position  de  la  sonde,  on  introduit  la  bougie  dans  le  pavillon  de  celle-ci  et  on  la 
.pousse  de  la  main  droite  jusqu'au  premier,  puis  jusqu'au  deuxième  point  de  repère. 
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Cette  deuxième  partie  de  ropéxation  est  naturellement  faite  avec  une  grande.doticear 
pour  éviter  toute  éraillure  de  la  muqueuse  et  une  fausse  route  consécutive.  On  se  gar- 
dera naturellement  d^enfoncer  la  bougie  trop  profondément,  car  on  irait  ainsi  blesser 
les  parties  constituantes  de  la  caisse.  L'arrivée  de  la  bougie  en  bonne  place  est  indiquée 
par  l'immobilisation  de  la  sonde  sans  qu'on  ait  besoin  de  la  tenir.  Si  au  contraire  la 
position  du  cathéter  est  modifiée,  c'est  qu'on  a  fait  fausse  route.  La  sensation  de  piqûre 
•éprouvée  par  le  malade  ne  sert  pas  d'indication  précise,  car  il  lui  est  impossible  de  la  loca- 
liser exactement. 

La  bougie  est  laissée  en  place  de  deux  à  quinze  minutes  (Lermoyez  et  Boulay),  puis 
on  la  retire  lentement,  et  la  sonde  après  elle.  On  fait  ainsi  deux  à  trois  séances  par 
«emaine. 

On  évitera,  si  l'on  n'est  pas  très  sûr  de  n'avoir  pas  commis  d'éraillure,  de  faire  suivre 
le  bougirage  d'une  insufflation  d'air  immédiate,  de  crainte  de  produire  ainsi  de 
l'emphysème  sous-muqueux.  Il  faut  savoir,  dans  le  cas  où  la  bougie  viendrait  à  se  briser 
-dans  le  trajet  tubaire,  que  cet  accident,  fort  rare  d'ailleurs,  n'a  jamais  eu  de  suite 
fâcheuse.  Le  fragment  rompu  sort  d'ordinaire  spontanément  au  bout  de  quelques  minutes, 
d'une  heure  au  plus,  quand  le  malade  se  mouche  ou  éternue  (Lermoyez  et  Boulay). 

Après  un  premier  bougirage,  les  parois  de  la  trompe  reviennent  sur  elles-mêmes: 
l'opération  a  été  simplement  mécanique.  Répétée  plus  souvent,  elle  devient  modificatrice, 
agissant  par  une  sorte  de  massage  qui  favorise  la  résorption  de  l'infiltration  des  tissus. 
Le  bougirage  possède  en  outre  une  action  dynamogénique  réfiexe  sur  les  centres 
auditifs.  Cette  action,  qui  s'exercerait,  d'après  Urbantschitsch,  non  seulement  du  côté 
traité,  mais  encore  de  l'autre  côté,  est  ordinairement  favorable,  mais  elle  peut  se  traduire 
par  une  diminution  passagère  de  l'acuité  auditive  et  par  l'apparition  de  bourdonnements. 

Quelques  auteurs  ont  préconisé  le  massage  vibratoire  de  la  trompe  en  imprimant  à 
la  bougie,  à  l'aide  de  la  main  ou  d'un  moteur  électrique,  une  série  de  mouvements 
pouvant  aller  jusqu'à  5  ou  600  par  minute.  Ce  procédé  thérapeutique  est  aujourd'hui 
délaissé. 

L'action  modificatrice  du  bougirage  peut  être  augmentée  si  on  lui  ajoute  celle  d'une 
substance  médicamenteuse  en  trempant  au  préalable  la  bougie  dans  celle-ci. 

Les  diverses  substances  employées  pour  injections  intratubaires  ont  été  utilisées  de 
cette  façon,  sans  grand  succès  semble-t-il,  car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  plus 
grande  partie  du  médicament  reste  dans  la  sonde  que  la  bougie  traverse.  L'adrénaline 
cependant  à  donné  de  bons  résultats  à  Delsaux,  qui  trempe  actuellement  systémati- 
quement sa  bougie  dans  une  solution  d'adrénaline  dans  tous  les  cas  où  il  pratique  le 
bougirage.  La  faible  quantité  de  substance  qui  mouille  la  bougie  suffit  à  produire  une 
action  marquée  sur  la  muqueuse,  et  tel  rétréci  de  la  trompe,  chez  qui  l'air  passait 
d'abord  avec  difficulté,  se  voit  soulagé  après  quelques  minutes.  Delsaux  eut  même 
l'occasion  d'améliorer  ainsi  un  cas  chronique  des  plus  rebelle. 

3°  Instillations  instratubaires.  —  Les  instillations  intratubaires  se  pratiquent  par 
l'intermédiaire  d'un  cathéter.  On  verse  dans  le  pavillon  de  celui-ci  la  substance  médica- 
menteuse et  on  la  pousse  dans  la  trompe  par  une  insufflation  de  pression  ttès  faible  ;  on 
peut  aussi  la  laisser  simplement  s'écouler  le  long  de  la  sonde  en  faisant  pencher  la  tète 
du  malade  en  arrière  et  du  côté  de  la  trompe  atteinte.  Les  astringents,  le  sulfate  de  zinc 
à  1  p.  10  en  particulier,  sont  les  substances  qui  conviennent  le  mieux  (Lermoyez  et 
Boulay).  La  teinture  d'iode,  lenitrate  d'argent,  etc.,  ont  été  également  employés.  L'action 
des  instillations  intratubaires  n'est  d'ailleurs  pas  assez  nette  pour  qu'on  en  puisse 
conseiller  l'usage» 
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III.  —  Obstruction  de  Pune  des  extrémités  de  la  trompe.  —  La  localisation  ezolasîve 
de  robstractioD  à  Tune  des  extrémités  de  la  trompe  est  extrêmement  rare.  Il  s'agit  du 
reste  presque  toujours  dans  ces  cas  d'occlusion  véritable. 

Dans  la  caisse.  Torifice  tubaire  peut  être  obturé  par  une  cicatrice  ;  c'est  le  plus 
souvent  une  cicatrice  adhésive  partant  du  tympan  et  allant,  sous  forme  de  septum 
membraneux,  constituer  une  cloison  de  séparation  en  cul-de-sac  entre  Touverture  tym- 
panique  de  la  trompe  et  la  caisse  (Politzer) .  Il  en  résulte  un  manque  de  ventilation  de 
celle-ci,  ainsi  qu'on  s'en  rend  compte  parle  cathétérisme  ;jrair  fait  bomber  ce  septum 
mais  n'arrive  pas  dans  le  méat.  Ces  cicatrices  sont  souvent  percées  en  un  ou  plusieurs 
points,  probablement  par  suite  du  choc  fréquent  produit  quand  le  malade  se  mouche. 
On  pourrait,  par  un  bougirage  poussé  plus  loin  que  normalement  ou  par  des  douchea 
d'air  énergiques,  réaliser  d'autres  perforations,  mais  on  n'a  presque  jamais  dans  ces  cas 
à  s'inquiéter  de  rétablir  la  perméabilité  de  la  trompe.  Ces  cicatrices  coïncident  en  effet 
habituellement  avec  de  vastes  lésions  et  destructions  du  tympan,  et  la  surdité  du  malade 
n'est  [pas  d'origine  tubaire. 

Il  en  va  différemment  des  oblitérations  de  l'orlûce  pharyngien,  qui  suffisentà  causer 
la  surdité.  Ces  oblitérations  sont  congénitales  ou  acquises.  ^Congénitales,  elles  peuvent 
coexister  avec  d'autres  malformations  de  l'appareil  auditif  et  de  la  région  naso-pharyn- 
gienne.  Acquises,  elles  sont  ordinairement  d'origine  syphilitique  ou  infiammatoire.  Il 
s'agit  en  général,  dans  ce  dernier  cas,  de  destruction  des  pavillons  tubaires  et  de  forma- 
tion d'adhérences  anormales  à  la  suite  de  cautérisations  intempestives  et  aveugles  de  la 
région,  de  blessure  des  trompes  avec  un  instrument  tranchant,  avec  une  curette  d'Hart- 
mann mal  maniée,  par  exemple,  etc. 

Il  est  impossible  d'ordinaire  de  découvrir  Toriôce  des  trompes  ainsi  oblitérées  ;  le- 
traitement  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  dans  le  tympan  et  à  faire  ainsi  arriver 
l'air  à  l'oreille  moyenne.  Dans  un  cas  d'oblitération  de  l'orifice  pharyngien  des  trompes^ 
pareille  conduite  a  donné  récemment  deux  beaux  succès  à  Molinié  :  la  surdité,  qui  était 
prononcée,  disparut  ;  l'audition  s'est  maintenue  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  deux  ans» 


ERRATA.  —  Dans  le|numéro  2  de  1905  (Travail  du  D^  Levasseur,  sur  le  Mercurtol),  page  43 
ligne  5,  lire  :  40  0/0  et  non  45  0/0 . 

Môme  page,  ligne  28;  au  lieu  de  :  Al  Mg8  Hg  +  HaO  ;  lire  ;  Al  Mg  Hg+«  HaO. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

SOGlfiTË  Dfi  THERAPEUTIQUE 

Sêanct  du  6  février  190d 

PrëBïdeoce  de  N.  Le  Ge?(orb 

M.  Btoccni  à  propos  de    a  pathogénie  et  du  traitement  de  Ventérite  muco-'membraneti$e,  fait 
remarquer  qu'il  existe  dauscette  affection  des  formes  qui  restent  souveotiûaperçues  des  malades, 
t  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher.  Les  causes  du  développement  de  cette  entérite  sont  des 
plus  direrses;  on  a  raison  d'incriminer  Tinfluence  d'organes  voisins,  mais  il  faut  se  rappeler  en 
outre  que  les  maladies  infectieuses,  les  émotions,  par  exemple,  peuvent  jouerausai  un  rôle  dans 
ela  genèse  de  ce  mal  tenace,  dans  lequel  l'élément  nerveux  ne  manque  jamais.  C'est  pour  cette 
dernière  raison  que  le  traitement  de  l'état  général  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  lutte  contre 
l'entéro-colite:  parmi  les  agents  capables  d'influencer  cet  état  général,  il  faut  citer  le  séjour  è  la 
campagne  ou  dans  des  stations  climatériques  et  balnéaires,  les  grands  bois,  les  massages,  etc. 
M.  Matrifx  lit  une  communication  sur  le  même  ^ni^i.  {Paraîtra  dans  la  Revue). 
M.  Lt  GfiirDKK  résume  la  discussion  en  rappelant  que  les  nombreuses  communications  conter 
nant  celte  maladie  ont  teutes  présenté  des  points  de  vue  et  des  détails  intéressants,  mais  qu'il 
est  curieux  de  constater  que  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivées  les  divers  orateurs  sont 
nettement  divergentes.  N.  Le  Gendre  croit   que  cela  lient  à  ce  que  la  discussion,  en  principe 
limitée  t  l'étude  de  Tentërite  muco-membraneuse,  a  pris  peu  à  peu  de  rextcn*ion  et  a  englobé 
une  catégorie  de  malades  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  colopathes,  et  chez  lesquels  le  gros 
intestin  est  plus  ou  moins  altéré.  L'orateur  croit  avec  M.  Mathieu  que  dans  realéro^colite  vraie, 
il  existe  une  inflammation  du  colon.  En  tout  cas,  l'élément  névropathique  ne  saurait  manquer 
pour  provoquer  l'apparition  du  syndrome  morbide. 

En  outre,  M.  Mathieu  a  raison  quand  il  recommande  de  ne  pas  s'en  tenir  aux  alûrmations 
des  malades  se  disant  atteints  de  diarrhée,  car  si  on  examine  de  près  les  garde-robes,  on  cons- 
tate que  dans  l'immense  majorité  des  cas  on  a  affaire  à  des  constipés  avec  poussées  irritatives 
intermittentes . 

Il  ent  vrai  que  Ton  rencontre  parfois  des  malades  de  cette  catégorie  qui  nient  avec  la  plus 
grande  énergie  la  constipation  :  l'orateur  n'a  pas  eu  l'occasion  d'examiner  leurs  selles  et  il  ne 
saurait  en  conséquence  discuter  le  bien-fondé  de  l'assertion  de  M.  Mathieu,  qui  nie  qu'il  existe 
oo  malade  atteint  d'entéro-colite  muco-membraneuse  vraie  avec  diarrhée. 

L'élément  névropathique  est  indéniable,  mais  on  constate  dans  quelques  cas  rares  que  la 
névropathie  compliquée  de  constipation  opiniâtre  (dans  un  cas  de  l'auteur,  la  malade  n'allait  à 
la  selle  que  tous  les  15  jours)  n'a  pas  pour  conséquence  l'apparition  de  mucosités  dans  les  garde- 
robes.  Il  faut  donc  admettre  que  la  névropathie  n'est  pas  tout  dans  la  genèse  de  i'entérocolite, 
naais  que  la  présence  de  l'élément  spasmodique  est  indispensable  pour  provoquer  Tirritabilité 
de  la  muqueuse  intestinale  qui  vient  s'appliquer  sur  le  bol  fécal  durci. 
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Quelle  coDclusioQ  le  praticien  devra-t-il  tirer  de  cette  discassion  importante  ?  C'est  qu'il 
faudrait  se  garder  d'accepter  sans  réserve  les  conclusions  thérapeutiques  d'un  seul  des  orateurs: 
il  faut  au  contraire  s'ingénier  à  voir  dans  chaque  cas  particulier,  quel  est  le  traitement  le  plus 
apte  à  amener,  sinon  la  guérison,  du  moins  un  soulagement  marqué.  En  tous  cas,  si  Ton  se 
bornait  à  traiter  la  constipation  sans  s'inquiéter  de  la  névrose  concomitante,  on  arriverait  peut- 
être  dans  quelques  cas  à  une  guérison  de  l'en  ter  ocolite,  mais  on  aurait  certainement  à  la  pre- 
mière occasion,  à  combattre  des  rechutes.  Le  succès  des  nombreuses  stations  thermales  qui 
traitent  cette  affection  tient  surtout  à  ce  qu'on  y  donne  autant  d'attention  à  la  psychothérapie 
qu'à  la  médication  locale. 

M.  Bbissemoret  etÀMBARD  communiquent  une  note  sur  V acidification  de$  tissus  comme  signe  cer- 
tain de  la  mort.  L'introduction  d'un  thermomètre  dans  l'anus  (procédé  de fiourneville),  est  certes 
un  procédé  offrant  toute  sécurité,  mais  l'influence  de  la  température  extérieure  pourrait,  dans 
certains  cas,  être  une  cause  d'erreur.  Au  contraire,  si  au  moyen  d'une  aiguille  de  seringue  de 
Pravaz  on  ponctionne  le  foie  ou  la  rate,  et  que  la  goutte  de  sang  extraite  présente  de  Tacidité  au 
papier  de  tournesol^  on  peut  afûrmer  la  mort  du  sujet.  Cette  acidification  est  rapidement  intense  ; 
elle  est  manifeste  déjà  3/4  d'heure  après  la  mort  et  augmente  encore  dans  la  suite.  Cette  acidité 
est  d'origine  intia-cellulaire. 

M.  Bardet  fait  une  communication  sur  le  mécanisme  de  l'action  des  analgésiques,  et  notamment 
du  pyr  amidon  y  dans  la  migraine.  Chez  les  hyperchlorhydriques,  au  moment  de  l'accès  de  migraine, 
on  parvient  à  calmer  les  sensations  douloureuses  gastriques  au  moyen  de  paquets  de  saturation 
alcalins:  l'orateur  a  été  toutefois  obligé  d'atteindre,  dans  certains  cas,  des  doses  énormes  (25  gr. 
et  davantage).  Mais  il  reste  la  migraine,  la  névralgie,  que  ce  traitement  ne  calme  pas.  Si  l'on 
cherche  à  combattre  la  migraine  par  un  aromatique  (antipyrine,  pyramidon,  phénacetine,  etc.), 
on  n'arrivera  qu'à  irriter  l'estomac  sans  combattre  la  migraine  si  l'on  n'a  pas  pris  la  précaution 
de  saturer  auparavant  Thyperacidité  stomacale.  La  condition  sine  quû  non  de  la  réussite  est  la 
disparition  préalable  de  la  crise  hypersthénique. 

On  parviendra  à  ce  résultat  en  donnant  un  paquet  contenant  1  gr.  de  bicarbonate  de  soude 
3  à  5  gr.  de  carbonate  de  chaux,  2  gr.  de  magnésie  calcinée  et  des  traces  de  sous- nitrate  de  bis- 
muth, de  poudre  d'opium  et  de  belladone.  Ce  paquet  est  avalé  dans  de  l'eau.  Au  bout  de  "i  heures, 
le  calme  consécutif  à  l'ingestion  du  paquet  disparaît  :  il  faut  alors  donner  un  second  paquet,  et 
20  minutes  après  la  dose  de  pyramidon  nécessaire  pour  enrayer  la  migraine.  2  heures  après,  le 
sujet  ressent  le  besoin  de  manger,  on  lui  permettra  un  peu  de  lait,  avec  ou  sans  café,  à  très  faible 
dose. 

En  résumé,  grâce  à  ce  mode  d'administration,  on  arrivera  à  enrayer  une  crise  d'byperchior* 
bydrie  compliquée  de  migraine,  qui  aurait  résisté  à  l'action  du  pyramidon  seul,  ou  se  serait 
mémo  aggravée. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  c0A88ivAirr 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Sor  la  prétendae  désiatozioation  de  la  mor- 
phine à  l'aide  du  permanganate  de  potasse, 
par  L.  DE  BussGHRR  (Aroh.  de  pharmaoodynamie 
et  thérapie,  t.  XIII.  p.  369,  novembre  4904).  — 
L'auteur  rappelle  qu'Hegmans  et  Van  de 
Galsegolx  ont  déjà  démontré  que  le  perman- 
ganate de  potasse  n*ayait  aucune  action  anti- 
toxique vis-à-Yis  de  la  morphine,  injectée  par 
la  voie  hypodermique.  De  nouvelles  expériences 
faites  sous  la  directioa  de  Busscher,  dans  le 
laboratoire  d'Hegmaus,  montrent  que  coutrai- 
rement  à  l'afOrmation  d^  certains  auteurs,  le 
permanganate  de  potasse  n*a  aucune  action 
antidotique  yîs-à-vis  de  la  morphine  absorbée 
peros,  La  question  est  jugée,  et  le  praticien  ne 
doit  accorder  aucune  confiance  à  tous  les  pro- 
cédés de  désintoxication  basés  sur  cette  action . 

Le  Manganoxyprat,  qae  Mopr  a  préparé  et 
qu'il  préconise  comme  antidote  de  la  morphine , 
étant  à  babo  de  permanganate,  de  Busscher  de- 
mande à  ce  que  Moor  se  livre  au  môme  con- 
trôle expérimental  que  celui  dont  a  été  l'objet 
le  permanganate,  et  pense  que  les  résultats 
seront  négatifs.  Le  permanganate  n'a  aucune 
action  anti-toxique  Yis-à-yis  de  la  morphine. 

A.  Cbasssvant. 

Empoisonnement  par  l'alcool  de  bois.  Cas  de 
mort  et  de  cécité,  par  M.  Frank  Buu.rr  (de 
Montréal),  et  M.  Gasby  à.  Wood  (de  Chicago) 
{Communioation  faite  à  la  55«  seision  annuelle 
de  r Association  médicale  américaine,  section 
d'ophtalmologie),  —  Après  une  étude  appro- 
fondie sur  Talcool  méthylique,  sous  ses  diffé- 
rentes formes  et  ses  effets  sur  l'organisme  hu- 
main» appuyée,  par  un  très  grand    nombre 


d*obserTatioos  les  auteurs  terminent  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1.  L'alcool  méthylique,  ou  alcool  de  bois., 
sous  toutes  ses  formes,  ainsi  que  les  prépara- 
tions qui  en  dérivent,  sont  des  poisons  dan- 
gereux et  pour  la  vie  et  pour  la  vue . 

3.  Nous  Ta  vous  surtout  étudié  sous  ses 
formes  rectifiées,  telles  que:  alcool  de  bois  pu- 
rifié, eau  de  Cologne,  etc. 

3.  Il  est  employé  dans  la  falsification  et  subs- 
titué à  l'alcool  de  grains  dans  le  whisky  infé- 
rieur et  nombre  d'autres  boissons  aloooli- 
tiques. 

i.  L'alcool  méthylique  est  largement  em- 
ployé dans  beaucoup  de  spécialités  pharma- 
ceutiques et  de  produits  de  parfumerie. 

5.  Jusqu'ici,  au  moins  153  cas  de  cécité  et 
122  cas  de  mort  sont  dus  à  ce  poison  ;  ce  total 
de  274  cas  est  probablement  bien  inférieur  à  la 
réalité. 

6.  Les  altérations  de  l'appareil  oculaire  con« 
sistent  principalement  dans  une  inflammation 
obstructive  des  fibres  du  nerf  optique  ou  des 
éléments  rétiniens  ou  des  deux  à  la  fois,  sui- 
vie d'atrophin. 

7.  Les  symptômes  de  Tempoisonnement  se 
présentent  sous  forme  de  troubles  gastro- 
intestinaux,  plus  ou  moins  graves,  accompa- 
gnés de  douleurs  abdominales,  d'affaiblisse- 
ment général  avec  nausées,  vomissements, 
vertiges,  céphalalgie,  dilatation  des  pupilles 
et  cécité.  Si  la  guérison  ne  survient  pas,  il  se 
produit  de  la  dépression  cardiaque,  respira- 
tion suspirieuse,  sueurs  froides,  délire,  incon- 
science, coma  et  mort. 

8.  La  cécité  est  bilatérale  et  peut  se  produire 
quelques    heures  ou   quelques   jours    après 
l'absorption  du  poison .  Après  des  hauts  et  des 
bas,  elle  est  généralement  complète  et  défini- 
tive. 

9.  Il  existe  une  diminution  du  champ  visuel 
et  un  sootome  central  absolu.  L'examen  ophtal- 
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mo5copique  moDlre  d'abord  de  la  congesiion 
papillaire,  suivie  d'atrophie  grise  ou  blanche, 
avec  contraction  des  vaisseaux. 

iO.  Le  diagnostic  est  facile.  L'intoxication 
par  Talcool  méthylique  offre  une  physiono- 
mie spéciale.  Des  troubles  abdominaux  aigus 
suivis  de  cécité  doivent  faire  penser  à  l'empoi- 
sonnement par  l'alcool  méthylique. 

11.  Le  seul  moyen  de  prévenir  Pintoxica- 
tion  par  l'alcool  de  bois  •  désodorisé  »  sous 
toutes  ses  formes  est  d'en  prohiber  la  vente. 

12.  Il  existe  des  personnes  qui  semblent 
jouir  d'une  immunité  particulière  vis-à-vis  de 
k'alcool  méthylique. 

43.  L'empoisonnement  par  inhalation  des 
vapeurs  de  l'alcool  méthylique  se  produit 
lorsqu'elles  se  répandent  dans  des  lieux  d'un 
cubage  restreint.  Il  est  probable  qu'il  survient 
aussi  par  frictions  sur  la  peau  chez  certaines 
personnes. 

14.  L'intoxication  chronique  est  très  insi- 
dieuse et  doit  être  très  fréquente.  Les  symp- 
tômes sont  moins  apparents  que  dans  la  forme 
aiguë,  mais  les  yeux,  l'appareil  digestif  et  le 
système  nerveux  sont  certainement  lésés. 

15.  L'usage  de  l'alcool  éthylique  dans  l'in- 
dustrie est  sans  danger  pour  la  vie  ou  pour 
la  vue.  En  y  ajoutant  une  petite  quantité  de 
naphtaline  par  exemple,  il  ne  serait  pas  buva- 
ble. Une  combinaison  d'alcool  éthylique  avec 
10  0/0  d'esprit  de  bois  remplirait  les  mêmes 
conditions. 

16.  Le  traitement  de  l'intoxication  par 
l'Alcool  méthylique  consiste  à  débarrasser  l'es* 
tomac  et  les  intestins  du  poison  au  moyen  de 
lavages  et  d'injections;  l'administration  de 
stimulants,  principalement  d'alcool  éthylique, 
de  strychnine  et  de  café;  réchauffement  du 
corps  et  des  extrémités. 

17.  Le  traitement  de  l'amaurose  est  pour 
ainsi  dire  nul;  au  début,  on  peut  donner  de 
la  pilocarpine  et  de  l'iodure  de  potassium  ; 
plus  tard,  la  strychnine  en  injections  sous- 
cutanées  ou  par  la  bouche. 

A.  Darier. 

La  place  du  sucre  dans  le  régime  à  l'état  de 
smté  et  de  maladie,  par  William  Ewart  {Brit. 
med.  J.,  28  janvier  1905).  —  A  1  état  de  santé 
le  sucre  répond  aux  objets  suivants  :  fournir 
des  ressources  pour  les  dépenses  d'énergie, 
surtout  musculaire;  provoquer  s'il  y  a  indi- 
cation, l'engraissement;  remplacer  en  partie 
l'alimentation  ordinaire  pour  éviter  des  trou- 
bles digestifs,  enfin  constituer  l'aliment  prin- 
cipal dans  les  périodes  improductives  et  végé- 
tatives de  la  vie.  On  peut  reprocher  au  sucre 
de  provoquer  des  fermentations,  de  L'acidité  et 


du  catarrhe  gastrique,  mais  ces  inconvénients 
peuvent  être  éviiés  en  se  gardant  des  excès. 
Dans  les  fièvres,  surtout  la  typhoïde,  dans  les- 
quelles le  lait  ne  peut  être  recommandé  par 
lui-même,  le  petit  lait  qui  est  une  solution 
saline  de  lactose,  peut  être  rendu  plus  nour- 
rissant et  plus  agréable  par  l'addition  de 
sucre.  Dans  les  affections  consomptives,  la 
phtisie  notamment,  le  sucre  peut  se  consommer 
sous  plusieurs  formes,  confitures,  chocolat,  etc. 
Mais  on  doit  en  limiter  la  consommation  au 
temps  des  repas,  car  le  sucre  est  non-seule- 
ment nourrissant,  mais  calme  très  bien  la 
faim.  Buckmaster  recommande  en  soumettant 
les  individus  au  régime  sucré,  de  chercher  la 
tolérance  de  l'organisme  pour  le  sucre  pour 
chaque  individu.  Des  sujets  normaux  peuvent 
éliminer  par  l'urine  une  proportion  de  Ogr.  10 
à  0  gr.  20  0/0  après  avoir  consommé  une  livre 
de  dextrose  ;  cette  perle  peut  être  considérée 
comme  normale.  Mais,  suivant  l'épreuve  re- 
commandée par  Naunyn,  un  sujet  ne  tolère 
pas  de  fortes  doses  de  sucre  lorsqu'il  rend  2  à 
3  0/0  de  la  quantité  de  dextrose  qu'il  a  con- 
sommée. Lorsque  le  sucre  est  pris  associé  à  de 
l'alcool,  comme  dans  les  vins  sucrés,  il  appa- 
raît plus  rapidement  dans  l'urine. 

L.    JOMON. 


Chirurgie  générale 

D''  BIHOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Gnérison  des  pseadarthroses  et  des  cals 
retardés  par  l'injection  de  sang,  par  Bier  (Med. 
Klinik.,  1  et  2,  1905).  —Le  tissu  osseux  peut 
s'alimenter  par  l'apport  artificiel  de  subs- 
tance nutritive,c'est  à  dire  du  sang.  D'un  autre 
côté  l'épanchement  da  sang  d'une  fracture  agit 
en  même  temps  comme  excitation  phlogogène. 
A  ce  point  de  vue  il  est  très  utile.  En  effet,  là  où 
il  fait  défaut  ou  on  le  supprime,  par  exemple, 
dans  les  fractures  des  diaphyses  qui  sont  sutu- 
rées ou  dans  les  fractures  compliquées  mises  à 
nu  par  l'opération,  la  formation  du  cal  est  sou- 
vent retardée.  Bier  a  vérifié  l'exactitude  de  la 
théorie  en  injectant  du  sang  dans  les  pseudar- 
throses.  Comme  preuve  à  l'appui,  il  rapporte 
le9  observations  de  trois  pseudarthroses  com- 
plètes et  de  sept  pseudarthroses  au  début.  Le 
résultat  a  été  complet  dans  sept  cas  sur  dix  dont 
la  plupart  ont  été  suivis  avec  la  radioscopie» 
dan3  un  cas  le  résultat  a  été  partiel,  dans  na 
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seul  cas  seulement^  il  n'y  a  pas  eu  de  résultat. 
Chez  le  malade  restant  on  a  en  outre  pratiqué 
la  suture  osseuse  et  il  reste  encore  douteux  que 
les  injections  de  sang  aient  contribué  à  sa 
guérison. 

Pour  l'injection,  Bier  se  sert  d'une  seringue 
à  piston  de  cuir,  bien  étancbe  et  de  30  ce.  de 
capacité,  pourvue  d'une  grosse  et  forte  aiguille, 
de  préférence  placée  ezcentriquement.  Après 
an  séjour  de  i4  heures,  dans  une  solution  phé- 
niquée  à  5  0/0,  l'aiguille  est  enfoncée  dans  une 
▼eine  turgide  du  bras  pour  en  aspirer  du  sang 
et  on  injecte  aussi  le  sang  au  niveau  des  extré- 
mités de  la  fracture,  autant  que  possible  sous 
le  périoste  et,  à  défaut,  entre  les  extrémités 
fracturées.  Le  foyer  de  la  fracture  devient  le 
siège  d'une  inflammation  réactionnelle  intense 
et  d'une  nutrition  très  active.  Le  sang  sert 
même  d'aliment  et  s'épaissit  en  un  anneau  dur 
qui  recouvre  immédiatement  la  formation  du 
cal.  Les  individus  dont  les  fractures  ne  se 
consolident  pas  malgré  des  épanchementsde 
sang  considérables,  ne  trouvent  probablement 
pas  dans  leur  sang  les  conditions  d'une  irrita- 
tion suffisante  pour  la  régénération  de  l'os. 
Dans  deux  de  ces  cas  on  a  injecté  le  sang 
d'autres  individus.  Le  sang  du  mouton  ou  du 
chien  donnerait  une  irritation  encore  plus 
forte. 

Quoiqu'il  en  soit  il  faut  retenir  que  dans  les 
épanchements  des  fractures  récentes,  Tépan- 
chement  de  sang  peut  être  combattu  par  des 
massages  énergiques,  ou  mieux  par  l'air  chaud, 
lorsqu'il  donne  lien  par  son  excès  à  des  masses 
indurées  dans  les  parties  molles  ou  autour  des 
articulations. 

L.   JUMON. 

Occlasion  intestinale  aigûe,  guérie  par  une  | 
piqûre  d'atropine,  par  V.  Podoransky  (  Foyénno- 
med.journ.,  janvier  1905).  —  Batsch,  en  Alle- 
magne, fut  le  premier  à  préconiser,  dès  1899, 
les  injections  sous-cutanées  d'atropine  contre 
l'occlusioD  intestinale.  Depuis  lors,  un  assez 
grand  nombre  d'observations  d'iléus  traité  de 
la  sorte,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  ont  été 
publiées,  notamment  par  des^  médecins  alle- 
mands et  par  quelques  confrères  russes.  Le 
fait  relaté  par  M.  Podobansky  est  en  faveur  de 
la  médication  atropinique.  Il  concerne  une 
femme  chez  laquelle  des  phénomènes  d'oc- 
clusion intestinale,  ayant  résisté  aux  purgatifs 
et  aux  grands  lavements,  cédèrent  à  une  seule 
piqûre  de  0  gr.  001  de  sulfate  d'atropine,  pra- 
tiquée au  troisième  jour  de  la  maladie.  Cette 
dose  avait,  d'ailleurs,  suffi  pour  provoquer  de 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  une  dilatation 
manifeste  des  pupilles. 

V.  SA  HOLSTEU»* 


Quelques  observations  pratiques  sur  l'hépa- 
tite snppurative,  par  W.  AsHHUBST  {The  Amer. 
J.  ofthe  rned.  se,  janvier  1905).  —  L'auteur 
exerce  au  Blexique,  où  l'hépatite  suppurative 
est  très  fréquente  et  donne  sur  la  question  le 
résultat  de  ses  observations.    Le    diagnostic 
étant  probable,  il  pratique  respiration  directe- 
ment au  niveau  du  point  où  le  foyer  est  jugé 
exister.  Le  trocart  ne  doit  pas  avoir  plus  de 
deux  millimètres  d'épaisseur.  Il  n'y  a  aucun 
danger  de  traverser  le  bord  du  poumon  pour 
atteindre  le  foyer,  sauf  dans  le  cas  où  le  pus 
épais  oblige  à  se  servir  d'un  trocart  volumi- 
neux. Cependant  on  pourra  encore  le  faire  si 
le  foyer  est  très  superficiel,  auquel  cas  le  pou- 
mon est  habituellement  refoulé  en  haut  par 
l'abcès  et  la  plèvr^  oblitérée  à  cet  endroit  par 
des  adhérences.  Comme  instrument  l'auteur 
préfère  l'aspirateur  de  Dieulafoy  qui  fait  mieux 
le  vide.  Après  avoir  établi  ainsi  le  diagnostic, 
il  faut  vider  et  drainer  l'abcès.  L'introduction 
d'un  tube  à  travers  un  trocart  de  gros  calibre 
est  simple,  mais   ne  peut  être  recommandée 
que  dans   les    cas  d'abcès  superficiels  avec 
adhérences  solides  en  t re  le  foie  et  le  diaphragme, 
entre  celui-ci  et  la  paroi  thoracique.  Mais  alors 
il  est  plus  simple  d'iociser  largement  dans 
l'espace   intercostal,  ce  qui    permet  d'intro- 
duire un  ou  deux  tubes  de  B  à  10, millimètres 
de  diamètre.  Van  Dyk  fait  la  ponction  dans  le 
neuvième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axil- 
laire  et  si  l'abcès  n'est  pas  à  plus  de  sept  cen- 
timètres de  profondeur,  il  résèque  six  ou  sept 
centimètres  de  la  neuvième  côte  pour  ouvrir 
et  drainer  l'abcès,  après  avoir  séparé  du  dia- 
phragme la  plèvre  diaphragmatique.  L'abcès  est 
ouvert  à  l'aide  du  thermocautère.  Mais  cette 
méthode  et  d'autres  analogues  sont  adoptées 
seulement  dansle  traitementde  gros  abcès  situés 
dans  les  régions  les  plus  accessibles.  Ce  qu'il 
importe  le  plus,  c'est  de  guérir  un  abcès  avant 
qu'il  ait  atteint  un  grand  volume.  La  grande 
majorité  des  cas  d'abcès  se  trouvent  situés  sur 
la  convexité  du  lobe  droit,  souvent  très  loin 
des  côtes.  Si  l'abcès  est  situé  près  du  bord  du 
foie,  la  résection  d'une  côte  n'est  pas  néces- 
saire. Une  simple  incision  profonde  dans  l'es- 
pace intercostal  suffira.  Si  l'abcès  est  plus  haut 
situé,  au  voisinage   de  la  convexité,  on  est 
obligé  de  réséquer  une  ou  plusieurs  côtes  pour 
atteindre  l'abcès,  et    de   renforcer  avec  des 
sutures  tes  adhérences  pleurales  afin  de  per- 
mettre à  la  paroi  thoracique  de  suivre  la  rétrac- 
tion hépatique.  La  côte  à  réséquer  est  celle  au 
niveau  de  laquelle  les    plèvres    pariétale    et 
diaphragmatique  se  trouvent  en  contact.  Pour 
cela  il  faut  commencer  l'opération  assez  bas 
pour  remonter  si  c'est  nécessaire.  La  résection 
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de  la  côte,  la  neuTième  ou  la  hoitième,  est  faite 
sur  la  ligne  verticale  de  l'abcès,  sans  ouvrir 
la  plèvre,  puis  deux  pointe  de  suture  à  la  soie 
sont  passes  à  travers  le  périoste  près  du  bord 
supérieur  et  à  travers  le  diaphragme  qui  est 
réuni  ainsi  à  la  paroi  thoracique.  On  fait  alors 
une  incision  parallèle  aux  côtes  et  aux  sutures, 
on  pénètre  à  travers  le  diaphragme  dans  le  foie 
pour  atteindre  l'abcès.  Si  l'abcès  est  situé  plus 
haut  et  n'est  pas  atteint,  on  le  cherche  avec  le 
doigt  passé  entre  le  diaphragme  et  le  foie. 
L'abcès  se  trouve  là  où  les  adhérences  entre  le 
foie  et  le  diaphragme  sont  les  plus  épaisses. 
On  l'ouvre  avec  le  doigt  ou  te  bistouri  et  on 
introduit  des  tubes  de  drainage.  L'auteur  at- 
tend quatre  ou  cinq  joars  avant  de  taire  des 
lavages  afin  de  laisser  les  adhérences  se  pro- 
duire. Les  irrigations  sont  faites  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  i  :  2.000. 
H  est  préférable  de  recourir  k  Tanesthéële  gé- 
nérale quand  il  est  nécessaire  de  réséquer  des 
côtes.  L.  JoiioR. 

Traitement  de  la  fissure  anale,  par  W.  Be4ch 
{Med.  News,  7  janvier  1905).  —  Dans  ce  travail 
l'auteur  envisage  les  facteurs  étiologiques, 
quelques-uns  des  réflexes  provoqués  par  la 
fissure  et  enfin  le  traitement  de  Tulcération 
rectale.  La  marche  du  traitement  dépendra  du 
stade  de  la  maladie,  qui  exige  suivant  les  cas 
un  traitement  médical  ou  chirurgical.  Dans  le 
premier  stade,  l'emploi  des  laxatifs  et  des 
applications  locales  d'ichthyol  suffiront  géné- 
palement  pour  amener  la  guérison.  Mais  si  la 
période  de  la  sphinctéralgie  a  fait  son  appari- 
tion, le  plus  court  sera  d'employer  un  traite- 
ment chirurgical.  Depuis  l'introduction  de 
Tanesthésie  locale,  il  n'y  a  plus  de  raison  dans 
ce  cas  particulier  de  s'exposer  au  danger  de 
Tanesthésie  générale. 

L'opération  peut  être  faite  au  cabinet  et  les 
malades  ne  perdent  pas  de  temps.  Pour  sup- 
primer les  contractions  paroxystiques,  il  est 
absolument  nécessaire  de  dilater  le  sphincter, 
mais  la  divulsion,  pour  aussi  bien  faite  qu'elle 
soit,  n'empêche  pas  la  rétraction  de  se  pro- 
duire dans  la  suite.  Aussi  le  procédé  le  plus 
rationnel  e^t  de  sectionner  quelques  fibres  de 
sphincter  immédiatement  en  arrière  et  au- 
dessus  de  la  fissure;  une  seconde  incisioa  doit 
s'étendre  au-dessus  de  l'ulcération,  puis  on 
excise  les  bords  indurés  et  on  gratte  les  gra- 
nulations. L'injection  dans  les  tissus  d'une 
solution  à  1  0/0  de  cocaïne,  à  dose  d'environ 
cent  gouttes,  permet  de  faire  cette  opération 
sans  douleur  avec  des  résultats  certains.  Les 
soins  consécutifs  consistent  surtout  à  tenir  les 
bords  de  la  plaie  étalés,  en  introduisant  tous  < 


les  jours  le  doigt  et  en  appliquant  sur  les  gra- 
nulations saines  de  l'ichtyol  ou  une  solution 
de  nitrate  d'argent,  à  raison  de  0  gr.  ^  pour 
30  grammes. 

L.  JuMOir. 

Oophoreotomie  dans  le  cancer  dn  seiUi  par 
HuQH  LsTT  (Brit.  med,  J.,  28  janvier  1905),  — 
Sur  up  ensemble  de  99  cas  de  cancers  iaopé* 
râbles  du  sein  traités  par  Toophorectomie,  Tau- 
teur  accuse  23.2  0/0  d'améliorations  marquées 
et  13  cas  d'amélioration  remarquable,  soit  un 
total  de  36.  4  0/0.  Dans  les  cas  heureux  le  ré» 
suUat  a  été  considérable  au  point  de  vue  des 
douleurs,  de  l'amélioration  de  la  santé,  de  la 
diminution  ou  même  de  la  disparition  de  la 
tumeur,  de  la  guérison  des  ulcères  et  de  la  pro- 
longation de  la  vie.  La  durée  de  l'amélioration 
n'a  pu  être  détermiaée  que  dans  15  cas  et  a 
persisté  pendant  plus  d*un  anr  dans  d'autres 
pendant  plus  de  quatre  ans  ou  môme  davan^ 
tage.  L'oophorectomie  ne  guérit  pas  la  maladie, 
car  si  la  tumeur  disparaît  elle  récidive*  Dans 
un  cas  seulement  elle  n'avait  pas  reparu  au 
bout  de  cinq  ans.  L'âge  le  plus  favorable  est 
de  45  à  50  ans.  Le  fait  que  la  malade  a  passé  la 
ménopause  ne  contre-indique  pas  l'opératioa. 
L'extrait  thyroïdien  n'est  pas  oécesaeire, 
quoique  les  résultats  soient  un  peu  meilleurs 
qiUQdon  le  donne.  Les  tumeurs  secondaires 
des  viscèrôs  coaire-iodiquenr  l'opération;  la 
rapidité  de  développement  de  la  tumeur  ou  sa 
récidive  précoce  rendent  le  pronostic  défavo* 
rable.  La  mortalité  de  ces  cas  a  été  un  peu 
plue  de  6  0/0:  dans  plusieurs  cas  cependant 
la  cause  de  la  mort  paraît  avoir  été  accidentelle 
ou  causée  par  l'embolie  pulmonaire  et  la  manie 
aiguë. 

L.  JoMOir. 

Le  mercure  et  son  emploi  dans  les  affections 
chirnrgicales,  par  Th.  VLMimh-  (^erck's  Aroh,, 
janvier  1905).  -^  Le  mercure  est  un  des  agents 
pharmaceutiques  que  le  chirurgien  doit  tou- 
jours avoir  présent  à  l'esprit,  d'après  Tauteur 
qui  cite  les  cas  dans  lesquels  on  peut  l'em» 
ployer  avec  avantage- 
Dans  le  cancer  des  lèvres,  l'épitbélioma ulcéré , 
l'application  du  nitrate  acide  de  mercure  comme 
escharotique  donne  toujours  de  bons  effets. 
Seuls  les  éléments  morbides  sont  atteints  et  les 
cicatrices  qui  résultent  de  U  cautérisation  ne 
sont  pas  aussi  difformes  que  celles  qui  résultent 
de  l'opération.  F.  Baker  a  recommandé  ce  caue* 
tique  dans  les  premières  périodes  du  cancer 
du  col. 

Le  mercure  est  un  germicide  énergique,  mais' 
il  ne  faut  pas  l'employer  sur  les  plaies  récentes 
à  cause  de  ses  propriétés  irritantes.  11  possède 
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de»  propriétés  propbylactipueB  etantiphlogis- 
tiqaas.  Les  pommades  fournissent  un  panse* 
ment  imperméable  qui  peut  être  enlevé  sans 
causer  de  douleur.  On  leur  a  reproché  d'empô- 
cher  ou  d'arrêter  le  drainage,  maiscelui*ci  n'est 
pas  nécessaire  dans  les  plaies  saines.  Dans  les 
affections  des  membranes  séreuses,  le  mercure 
constitue  un  remède  énergique,  pourvu  qu'on 
l'admiai^tt  3  largement  et  de  bonne  heure, 
li  odt  »ans  rival  dans  les  nombreuses  affec- 
tions du  péritoine  siégeant  dans  le  bassin  et, 
si  on  l'emploie  convenablement,  on  peut  ré- 
duire beaucoup  le  nombre  des  laparotomies. 
Ses  effets  sont  rapides  surtout  dans  les  pre- 
aiiôres  périodes  de  l'appendicite,  que  Tappen  - 
dice  soit  enveloppé  de  fausses  membranes, 
qu'il  soit  ou  non  rupture.  L'auteur  a  pour  habi- 
tude, depuis  longtemps,  d'employer  le  mercure 
dans  cette  affection,  à  moins  qu'il  n'y  ait  déjà 
des  symptômes  de  pyémie.  En  suivant  cette 
ligne  de  conduite,  plus  de  95  0/0  des  cas  ont 
guéri.  Les  premiers  effets  salutaires  des  fric* 
tioos  mercurlelies  dans  l'appendicite  sont  une 
diminution  de  la  douleur,  un  apaisement  de 
lasoif,  des  mictions  plus  faciles  avec  desselles 
brun  jaunâtre.  Lorsque  ces  modifications  se 
produisent  le  danger  est  passé  et  la  convales- 
cence commence. 

On  a  noté  des  effets  surprenants  par  l'emploi 
des  mercuriaux  dans  Tovarite,  la  salpingite  ou 
la  pelvipéritonite. 

L'onction  est  le  mode  d'administration  pré- 
féré dans  tous  les  cas  d'infection  du  péritoine  . 
La  peau  doit  être  nettoyée  avant  de  faire  la 
friction  à  Taide  de  la  main  chauffée  sur  tout 
Tabdomen.  Le  pétrissage  avec  les  doigts  du  re 
de  10  k  20  minutes.  Il  faut  prévenir  l'entourage 
du  malade  de  la  salivation  possible,  mais  qui 
est  très  rare  ou  insignifiante.  Velpeau  tenait  le 
mercure  pour  spécifique  dans  la  péritonite. 
Trousseau  administrait  d'abord  0  gr.  60  à 
1  gramme  le  calomel  le  premier  jour  de  la 
péritonite  et  avait  recours  aux  frictions  si  l'es- 
tomac refusait  le  médicament.  Dans  les  divers 
types  de  pelvipéritonite  l'auteur  prescrit  avec 
les  frictions  0  gr.  01  de  calomel  toutes  les 
hearesou  toutes  les  demi-heures  jusquà  effet. 

Un  proeédé  nouyeau  d'hémostase,  par  Beitno 
MaLLia  (BflWm.  Klin.  Wocheniûhrift ,  ^  février 
1905).  —  Jusqu'ici,  pour  obtenir  l'hémostase  au 
moyen  de  l'adrénaline  (suprarénine),  on  appli- 
quait de  la  gaze  ou  de  l'ouate  imbibée  de  la 
solution  sur  le  point  qui  saignait.  L'auteur  a 
cherché  à  améliorer  les  conditions  dans  les- 
quelles PB  obtient  l'hémostase  en  faisant  pré» 


parer  de  la  gaze  ou  de  l'ouate  imprégnée 
d  adrénaline  ;  il  a  été  très  difficile  d'obtenir 
un  produit  stérilisable  par  la  vapeur  d'eau  sous 
pression,  contenant  de  l'adrénaline  non  alté- 
rable. 

On  sait  que  l'adrénaline  proroque  les  con<- 
tractions  utérines  ;  la  gaze  à  l'adrénaline  sem-- 
blait  donc  tout  indiquée  dans  les  cas  d'hémor- 
ragie po8t  partum,  causée  par  l'atonie  utérine.* 
On  fera  le  tamponnement  intra-utérin  avec  de 
l'ouate  à  l'adrénaline  :  si  cette  opération  exige 
une  trop  grande  quantité  d'ouate^  on  pourra 
(vu  la  cherté  du  produit),  terminer  le  tampon- 
nement ayec  de  l'ouate  ou  de  la  gaze  sans 
adrénaline. 

II  va  sans  dire  que  l'effet  hémostatique  n'es  t 
pas  obtenu  avec  ces  produits,  aussi  rapidement 
que  lorsqu'on  applique  sur  une  surface  sai- 
gnante une  solution  d'adrénaline  :  il  est,  en 
effet,  nécessaire  que  le  sang  opère  la  dissolu- 
tion de  l'adrénaline  qui  Imprègne  les  objets  de 
pansement,  ce  qui  demande  20  à  30  minutes. 
Si,  au  bout  de  ce  temps,  l'effet  n'est  [pas 
obtenu,  on  renouvellera  les  tampons;  une 
seconde  intervention  ne  sera  éventuellement 
nécessaire  que  pour  des  plaies  de  petite 
surface»  car  si  la  plaie  est  étendue,  la  dissolu- 
tion de  l'adrénaline  se  fait  toujours  d'une  façon 
suffisamment  intense. 

E.  VocT. 

Contribution  à  l'étude  de  la  narcose  chloro- 
forme et  oxygènSf  par  Roth  (CentrabL  f.  chir,, 
7  janvier  1905).  — Userait  très  important  pour 
les  chirurgiens  de  savoir  si  l'on  possède  dan  s 
l'oxygène  un  moyen  capable  de  rendre  l'anes- 
tbésie  inoffensive.  On  a  déjà  publié  d'assez 
nombreux  volumes  sur  ranesthésie  pratiquée 
avec  l'apppareil  de  Rotb-Drœger,  et  la  méthode 
s'est  fait  beaucoup  d'adeptes.  On  a  constaté 
d'abord  que  la  crainte  d'une  décomposition  du 
chloroforme  sous  l'influence  de  l'oxygène  n'é- 
tait pas  justifiée  ;  les  expériences  de  Kummell, 
Muller,  etc.,  en  font  foi.  Tous  ceux  qui  ont  pra- 
tiqué l'anesthésie  par  le  chloroforme  sous 
l'oxygène,  ont  acquis  la  conviction  que  le 
danger  a  diminué  par  cette  méthode.  Kehr 
assure  que  l'anesthésie  n'est  plus  redoutée, 
car,  depuis,  aucun  opéré  n'est  devenu  cyanose, 
aucun  n'a  présenté  des  troubles  pouvant  retar- 
der l'opération  et  il  n'est  plus  besoin  de  tirer 
la  langne  avec  des  pinces,  Une  partie  des 
avantages  de  la  méthode  doit  être  mise  sur  le 
compte  du  dosage  rigoureux  de  l'agent  anes^ 
thésique.  Mais  Roth  va  plus  loin  et,  s'appuyant 
sur  les  résultats  comparés  de  l'anesthésie  par 
le  chloroforme  et  l'oxygène  et  l'anesthésie  par 
le  chloroforme  sous  l'air  comprimé,  croit  qu« 
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l'oxygèDe  joue  non  seulement  le  rôle  d*un  véhi- 
cule pour  le  chloroforme,  mais  qu'il  en  cons- 
titue un  antidote.  Pour  établir  la  supériorité  de 
cette  méthode  de  chloroformisation  sur  les 
autres  méthodes,  Roth  demande  que  chaque 
opérateur  fasse  une  enquête  et  note  sur  une 
fiche  les  renseignements  concernant  le  début 
de  la  chloroformisation,  le  début  et  la  fin  de 
Tanesthésie,  le  nombre  des  pulsations,  des 
respirations,  l'existence  de  vomissements,  la 
quantité  de  chloroforme  consommée  et  s'il  a 
été  fait  une  injection  de  morphine. 

L.    JUMOlf. 

La  stovalne  nouvel  anesthéiiqne  local,  par 

S.  Stephenson  {The  ophtalmoscope,  novembre 
1904.)— On  connaît  l'effet  nuisible  delà  cocaïne 
sur  Tépithélium  antérieur  de  la  cornée,  Teffet 
toxique  de  l'holocaïne  en  injection  sous  palpé- 
brale;  donc  il  était  à  souhaiter  qu'en  trouvât 
un  anesthésique  non  irritant,  non  toxique,  anti- 
septique très  actif  et  pas  cher.  La  stovaïne 
parait  répondre  à  ces  indications.  Découverte 
par  Fourneau,  elle  est  très  soluble  dans  l'eau, 
ne  s'altère  pas  par  l'ébullition  ;  par  rapport  à 
la  cocaïne,  sa  toxicité  est  de  i/2  ou  i/3.  Ou 
connaît  les  deux  publications  du  P''  de  Laper- 
sonne,  qui  recommmande  le  mélange  de  deux 
parties  de  stovaïne  et  une  partie  de  cocaïne, 
S.  S.  a  expérimenté  avec  une  solution  à  4  0/0 
dans  l'eau. 

On  éprouve  d'abord  un  léger  picotement  qui 
peut  être  diminué  en  dirigeant  le  regard  en  haut 
après  rinstillation.  Après  3  minutes,  Tanes- 
thésie  au  contact  est  établie.  Il  y  a  peu  de  vaso- 
constriction. Après  2  à  3  instillations  à  5  minu- 
tes d'intervalle,  un  corps  étranger  peut  être 
extrait  sans  douleur.  Dans  un  cas  d'intolérance 
cocaïnique,  avec  agitation  nerveuse,  la  sto- 
vaïne rendit  un  grand  service.  L'anesthésie 
dure  en  général  une  demi-heure.  L'analgésie 
dansl'iridocyclite),  s'obtient  mieux  que  par  la 
cocaïne.  La  pupille  à  demi  dilatée  conserve  ses 
réflexes,  S.  S.  n'a  pas  observé  de  desquamation 
de  la  cornée. 

Dans  des  injections  pour  excision  de  kystes 
du  tarse  ou  du  cul-de-sac  atteint  de  trachome, 
l'auteur  n'a  jamais  observé  de  symptôme  d'in- 
toxication. 

A.  Darier. 

Le  perborate  de  sonde  comme  antiseptique, 
par  Melikov,  Pissaucévsey  et  Kichensky  (Roussky 
Vratchy  8  janvier  1905).  —  Le  perborate  de 
soude  est  une  substance  cristalline  qui,  après 
avoir  subi  la  dessication,  se  transforme  en 
OD6  pondre  renfermant  103  0/0  d'oxygène 
actif.  11  est  soloble  dan»  l'eaa  en  proporUoD 


de  1,1  0;0  Celte  solution  présente  une  réaction 
alcaline  ;  elle  se  décompose  lentement  à  la  tem- 
pérature ambiante,  mais  la  décomposition 
devient  rapide  et  s'accompagne  d'un  dégage- 
ment énergique  d'oxygène  lorsque  le  liquide 
est  chauffé  à50o.  M.  Melikov  obtient  le  perbo- 
rate de  soude  en  mélangeant  une  solution  de 
100  grammes  de  borax  dans  900  ce.  d'eau, 
additionnée  de  28  gr.  50  de  soude  caustique, 
avec  1.350  ce.  d'eau  oxygénée  du  commerce. 
Cette  dernière  est  préalablement  traitée  par  la 
soude  caustique  (qu'on  continue  à  ajouter  tant 
que,  sous  son  influence,  l'eau  oxygénée  laisse 
déposer  un  précipité  floconneux),  puis  filtrée. 
M.  Kichensky  a  pu  se  convaincre  que  le  per- 
borate de  soude  en  solution  saturée  (à  1.1  0/0) 
est  doué  d'une  action  bactéricide  énergique 
laquelle  se  manifeste  nettement  à  l'égard  des 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhinosclé- 
rome,  des  microcoques  pyogènes  et  des  spores 
de  la  bactéridie  charbonneuse.  Cet  auteur  a 
entrepris  aussi  des  essais  thérapeutiques  qui 
ont  démontré  l'utilité  des  gargarismesau  per- 
borate de  soude  (solution  saturée  ou  légère- 
ment sursaturée)  dans  le  traitement  des  angi- 
nes et  du  pansement  avec  cette  même  subs- 
tance, en  solution  ou  en  poudre,  des  plaies 
infectées.  Le  perborate  de  soude  n'exercerait 
pas  d'action  irritante  alors  même  qu'il  est 
appliqué  en  poudre.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
malade,  s'il  s'agit  d'un  .sujet  sensible,  accuse 
tout  au  plus  une  légère  cuisson  qui  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper.  Quant  à  la  plaie,  elle  se  dé- 
terge  très  rapidement. 

Y.    DE   HOLSTEIN. 
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Maladies  des  Voies  digestives 

D*"  SOUPAULT 

Mt^decin  des  hôpitaux 

Le  régime  des  cirrhotiqaes,  par  A.  Robin  {La 
Médecine  Moderne,  A  janvier  1905).  —  Dans  la 
première  période  (gros  foie  dyspeptique)  con- 
vient le  régime  lacté  absolu,  parce  qu'alors  il 
s'agit  simplement  de  modérer  autant  que  pos- 
sible l'activité  hépatique.  Au  contraire,  à  la  pé- 
riode ultime  ou  atrophique  (petit  foie),  il  faut 
laisser  de  côté  le  régime  lacté,  et  instituer  un 
régime  stimulant  dans  une  certaine  mesure 
l'activité  du  foie,  sans  conduire  pourtant  au 
surmenage  de  l'organe. 

Pour  établir  ce  régime,  on  se  basera  sur  les 
données  nouvelles  delà  science  alimentaire; 
ce  régime  doit  réaliser  le  maximum  d'utilisa- 
tion possible,  de  0,60  à  0.75  de  calorieJ  par 
viDgt-qoatre  heures  et  kilogramme  da  poi^  dp 
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sujet.  S  il  s'agit  d'un  cirrhotique.  ou  un  ictéri- 
que,  ou  un  malade  atteint  de  colique  hépatique, 
gardant  le  lit,  ne  se  livrant  à  aucun  mouve- 
ment, il  loi  suffira  de  0.25  à  0,30  de  calorie. 

Quelle  sera  la  composition  d'une  alimenta- 
tion répondant  à  ce  desideratum?  H  faudra 
qu'elle  renferme  30  à  60  grammes  d'albumine, 
iO  à  60  grammes  de  beurre  frais,  250  à 
350  grammes  d'éléments  hydrocarbonés  ou  fé- 
culents. 

En  outre,  il  y  a  des  hépatiques  qui  se  trouve- 
ront très  bien  de  la  multiplicité  des  repas 
d'autres  n'en  supporteront  que  deux  par  jour. 
Les  uns  pourront  consommer  une  quantité 
d'aliments  assez  considérable,  alors  que  chez 
les  autres  cette  quantité  devra  être  réduite  au 
minimum.  En  somme,  ce  qu'il  faut,  pour  la  pra- 
tique, est  de  savoir  quels  sont  les  aliments 
permis  et  défendus.  En  voici  la  liste  : 

Aliments  permis  :  1°  les  pâtes  alimentaires, 
nouilles,  macaroni,  cuites  à  l'eau  et  salées,  as- 
saisonnées à  table  d'une  petite  quantité  de 
gruyère  râpé  et  d'un  peu  de  beurre  frais;  '1^  les 
farines  de  céréales,  gruau,  orge,  avoine,  géné- 
ralement très  bien  supportées;  le  tapioca,  le 
salep,  l'arrow-root,  le  manioc,  préparés  sous 
forme  de  soupes,  à  l'eau  ou  au  lait,  suivant  le 
désir  des  malades.  Le  lait  contenant  par  lui- 
même  une  certaine  quantité  de  principes  sucrés 
et  amyloïdes,  est  préférale  à  l'eau;  3'  les  lé- 
gumes dits  herbacés  ou  légumes  verts,  tels 
que  les  artichauts,  et  même  les  asperges,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  les  choux-fleurs,  le  cerfeuil 
bulbeux,  les  carottes,  betteraves,  céleri -raves* 
endives,  les  salades  cuites  de  romaine  ou  de 
laitue.  On  peut  môme  permettre  parfois  des 
salades  crues,  à  la  condition  qu'elles  soient 
très  tendres,  et  assaisonnées  seulement  d'huile 
et  d'une  petite  quantité  de  sel,  le  vinaigre  étant 
remplacé  par  du  jus  de  citron.  Les  autres  lé- 
gurnes  verts  doivent  être  simplement  cuits  à 
l'eau  avec  du  sel  et  additionnés  à  table  de 
beurre  frais;  A°  les  farineux  ;  pommes  de  terre, 
haricots,  lentilles,  fève  des  marais,  petits  pois,  à 
la  condition  d'être  décortiqués,  réduits  en  purée 
et  préparés  comme  précédemment. 

Parmi  les  poissons,  le  merlan,  la  sole,  le 
turbot  et  la  barbue  sont  à  peu  près  seuls  tolérés 
par  les  hépatiques.  Mais  d'autre»  aliments  de 
même  ordre,  les  huîtres,  le  caviar,  sont  parti- 
culièrement bien  supportés  par  ces  malades. 

Parmi  les  aliments  animaux  proprement  dits, 
deux  œnfs  par  jour  sont  un  maximum  pour 
cette  catégorie  de  malades.  Quant  aux  viandes. 
la  meilleure  à  conseiller  dans  le  cas  particulier, 
est  celle  de  poulet;  puis  vient  celle  de  bœaf, 
dans  quelquejs  cas  de  l'agneau.  Elles  doivent 


ôiro  relies  ou  bouillies,  tics  cuites,  et  sans 
sauce. 

Comme  desserts  et  entremets,  on  peut  per- 
nteltre  les  crèmes  renversées,  les  soufflés  à  la 
vanille,  le  gâteau  de  riz,  les  fruits  cuits,  les 
marmelades;  comme  unique  fruit  cru,  le  rai- 
sin. 

C'est  l'eau  pure  qui  convient  le  mieux  comme 
boisson.  Mais  chez  un  certain  nombre  les  cirrho- 
liques,  il  sera  avantageux  de  donner  cette  eau 
non  pas  froide  ni  â  la  température  ambiante, 
mais  très  chaude,  et  sous  forme  d'une  infusion 
aromatique,  de  tilleul,  camomille,  menthe  ou 
autre.  Les  eaux  minérales  de  Vittel,  Contrexé- 
ville,  Martigny,  semblent  augmenter  dans  une 
proportion  notable  la  sécrétion  biliaire.  Les 
hépatiques  supportent  biei  les  bières  légères, 
particulièrement  la  bière  de  malt,  à  la  dose  d'un 
verre  à  Bordeaux,  prise  au  milieu  ou  avant  le 
repas.  Enfin,  l'auteur  a  souvent  prescrit  chez 
des  malades  complètement  anorexiques,  des 
boissons  alcooliques  à  petite  dose,  de  2  à 
3  cuillerées,  par  exemple,  de  vin  de  Champa- 
gne aux  repas,  étendu  dans  une  des  eaux  mi- 
nérales précédemment  citées.  Même  dans  quel- 
ques cas,  il  a  donné  environ  deux  cuillerées  à 
café  d*eau-de-vie  dans  un  peu  d'eau  à  chaque 
repas. 

Ils  s'abstiendront  de  graisses,  sauces,  ra- 
goûts, de  hors-d'oBuvre,  de  charcuterie,  de 
viande  de  veau  qu'ils  digèrent  difficilement,  de 
viandes  et  volailles  grasses.  Il  faut  interdire 
les  poissons  gras,  saumon,  maquereau,  hareng, 
anguille;  parmi  les  légumes,  l'oseille,  les  épi- 
nards,  tomates,  choux,  haricots  verts,  truffes 
et  champignons;  les  fromages,  sauf  celui  à  la 
crème  et  une  petite  quantité  de  gruyère  servant 
à  assaisonner  les  pâtes. 

Fies  pâtisseries  sont  absolument  interdites, 
de  même  que  le  chocolat. 

En  résumé,  les  hydrates  de  carbone  doivent 
constituer  la  partie  essentielle  et  fondamentale 
de  l'alimentation;  le  beurre  frais  et  les  ma- 
tières albuminoïdes,  la  partie  accessoire;  le 
lait,  la  partie  adjuvante,  les  inconvénients  de 
cet  aliment,  lorsqu'on  l'emploie  seul,  dispa- 
raissant par  l'usage  simultané  des  autres  ali- 
ments :  ses  propriétés  sédatives  de  l'activité 
hépatique  étant  neutralisées,  il  ne  reste  que 
sa  faculté  assimilatrice  considérable,  et  ses 
propriétés  diurétiques  facilitant  l'élimination 
des  toxines. 

E.    VOGT. 

L'usage  prolongé   des  lavements   simples, 

par  (i.  HiGGiNsoN  {Brii.med.  J. ,14  janvier  1905). 

—  L'auteur  pense  qu'il  n'est  pas  judicieux  de 

faire  un  usage    habituel  des    lavements.  S- 
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dans  une  maladie  chronique  on  y  a  recours, 
on  réussit  pendant  quelques  semaines,  puis  les 
lavements  simples  ayant  perdu  leur  action,  on 
ajoute  un  peu  de  glycérine  ou  d'buiU  de  ricin, 
mais  on  n'en  est  pas  plus  avancé  au  bout  de 
quelque  temps  et  Tintestin  ne  répond  plus, 
car  la  tolérance  s'établit  progressivement  pour 
la  partie  intérieure  de  l'intestin.  Daus  le^  cas 
de  constipation  chronique,  l'auteur  préfère 
commencer  par  trente  grammes  d'huile  de 
ricin  par  la  bouche,  quitte  à  donner  encore 
quinze  grammes  si  l'intestin  n*est  pas  débar- 
rassé douze  heures  après.  La  seconde  lois  il 
prescrit  alors  un  lavement  de  30  grammes 
d'huile  d'olive  à  prendre  avant  de  se  coucher 
et  à  garder  jusqu'au  lendemain  matin.  Un 
simple  lavement  administré  le  matin  suffit 
pour  entraîner  toutes  les  matières  agglomé- 
rées. Un  laxatif  salin  administré  de  temps  à 
autre  suffit  à  maintenir  l'intestin  en  état.  Enfin 
les  lavements  ordinaires  ne  sont  bons  dans  la 
pensée  de  l'auteur  que  dans  deux  circons- 
tances :  d'abord  pour  enlever  un  bouchon 
fécal  qui  ne  descend  pas  facilement  ;  ensuite 
lorsqu'il  y  a  lieu  d'agir  rapidement  sur  l'intes- 
tin, par  exemple,  dans  l'hémorragie  céré- 
brale. A  part  ces  exceptions,  la  constipation 
doit  toujours  être  combattue  par  des  médica- 
ments administrés  par  la  bouche.  Le  lavement 
simple  n'empêchera  pas  l'obstruction  de  se 
produire. 

L.  JuifON. 


Appareil  pulmonaire 

Coear  et  Vaisseaux 

D'  a.  LveN 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  méthode  de  Gilbert  dans  le  traitement 
des  pienrésies,  par  M.  Landolfi  (  Riforma medica, 
n»  30,  4904).  —  On  a  conseillé  nombre  de  mé- 
thodes pour  le  traitement  des  épanchements  de 
la  plèvre  :  M.  Landolfi  vient  d'essayer  sur  sept 
malades  la  méthode  proposée  par  Gilbert  :  in» 
jection  sous-cutanée  du  liquide  extrait  de  la 
plèvre.  Il  n'a  jamais  observé  la  résorption 
complète  de  Tépanchement  et  parfois  l'injection 
fut  suivie  d'une  poussée  fébrile  (dans  les  formes 
d'origine  tuberculeuse)  etd'une  légère  augmen- 
tation de  l'épanchement. 

L'auteur  pense  tout  de  même  que  le  traite- 
ment autosérothérapique  peut  être  conseillé 
parce  qu'il  est  parfois  suivi  de  la  résorption 
de  l'épanchement  ou  de  sa  diminution  :  il  est 
en  effet  probable  qu'on  arrôte  ainsi  l'activité 


du  processus  tuberculeux  et  qu'on  empêche  la 
reproduction  du  liquide.  Cette  intervention 
peut  même  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de  la 
nature  de  la  pleurésie:  elle  est  enfin  trèf  facile 
à  exécuter  et  ne  présente  aucun  danger. 

A.  L.  Pbrcivâl. 

NoaTelles  obsenrations  snrle  traitement  de 
ia  phtisie  par  l'injection  d'iodof  or  me,  par  Th. 
W ,  Dewah  (Brit .  med.  J.  44  janvier  4905).  — 
Depuis  son  premier  travail,  l'auteur  a  modifié 
la  solution  en  ajoutant  40  p.  cent  de  paraffine 
liquide,  ce  qui  est  moinsirritant  pour  les  veines. 
On  peut  aussi  iojecter  le  liquide  dans  dee 
veines  plus  petites.  La  proportion  est  de  0,03 
centigr.  d'iodoforme  pour  dix  gouttes.  Il  est 
essentiel  d'employer  une  seringue  toute  en 
verre,  l'éther  affectant  rapidement  les  serin* 
gués  ordinaires.  L'auteur  met  la  dose  d'iodo* 
forme  dans  le  corps  du  piston,  aspire  l'éther 
et  agite  jusqu'à  dissolution  de  la  poudre,  puis 
ajoute  quelques  gouttes  de  paraffine  liquide.  Si 
l'injection  se  fait  dans  la  veine  basilique  on 
place  une  bande  autour  du  bras  au-dessus  du 
coude,  plus  bas  si  on  choisit  les  veines  de 
l'avant'bras.  Il  est  préférable  de  faire  l'injec- 
tion à  la  lumière  du  jour,  on  fait  pénétrer 
Taiguille  verticalement  et  on  l'enfonce  ensuite 
suivant  la  ligne  du  vaisseau. 

Sur  9  observations  présentées  par  l'auteur» 
la  phtisie  sembla  arrêtée  dans  cinq  .  Les  ma- 
lades ne  tousaent  plus  et  dans  l'expectoration 
qui  est  rare  on  ne  trouve  que  très  peu  de 
bacilles,  dans  deux  cas,  ils  ont  disparu  entiè- 
rement. Dans  deu](  autres  cas  l'évolution  à 
paru  seulement  retardée.  Pour  les  autres  caf 
où  l'effet  a  été  peu  marqué,  l'auteur  rappelle 
que  l'iodoforme  n'a  pas  une  aussi  grande  effi- 
cacité dans  les  lésions  casée  u^es  que  dans  les 
tubercules  récents. 

L.  JunoR. 

Traitement  de  l'hémoptysie,  par  H.  Gattlk 
{Brit.  med,  J.  44  janvier  4905).  —  Dans  tous 
les  cas  d'hémoptysie  d'origine  douteuse,  dit 
l'auteur,  il  faut  d'abord  examiner  les  cavités 
accessibles,  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx  et  la 
bouche;  certains  saignements  des  gencives  ont 
été  la  cause  d'erreurs  de  diagnostic.  Au  sujet 
de  l'hémoptysie,  il  faut  se  rappeler  que  beaa- 
coup  de  malades  atteints  de  bronchite  ou  de 
bronchectasie  ont  parfois  une  expectoration 
teintée  de  sang.  L'hémoptysie  arthritique  se 
rencontre  chez  des  sujets  goutteux,  rhumati- 
sants et  souvent  emphysémateux  à  l'âge  moyen 
et  avancé  de  la  vie  et  dépend  de  la  dégénéres- 
cence des  artérioles  et  des  capillaires.  Les 
affections  cardiaques  et  l'anéTrysme  de  l'aorte 
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communiquant    avec    une    bronche  peuvent  \ 
donner  lieu  à  ce  symptôme. 

Le  traitement  est  en  général  le  môme,  on  le 
modifie  seulement  suivant  le  cours  delà  mala- 
die. La  forme  d'hémoptysie  qui  appelle  le  plus 
souvent  un  traitement  est  celle  de  la  phtisie 
pulmonaire,  Dans  les  cas  légers  on  mettra  le 
malade  au  repos  au  lit,  tout  effort  aggravant 
les  risques  d'hémorragie. 

L*alcool  possède  la  même  influence  et  on  doit 
mettre  les  malades  en  garde  contre  l'usage  de 
liqueurs.  Dans  une  hémoptysie  modérée,  il  est  ] 
utile  de  faire  une  injection  de  deux  centi- 
grammes de  morphine,  qui  calmera  la  toux  et 
l'irritabilité  cardiaque.  Même  après  que  l'hémo- 
ptysie est  terminée,  la  morphine  tranquillise  le 
malade  et  place  le  système  circulatoire  dans  de 
meilleures  conditions.  H  faudra  cependant  s'en 
abstenir  lorsque  Thémorragie  abondante  amène 
de  la  dyspnée  par  l'encombrement  bronchique. 

Une  mesure  très  utile  ensuite  pour  arrêter 
rhémorragie  est  de  donner  une  purgalion 
saline^  qui  abaissera  la  pression  sanguine  et 
favorisera  ainsi  la  formation  d'un  caillot  dans 
un  vaisseau  rupture.  Si  l'hémorragie  a  été 
très  abondante  il  vaut  mieux  s'en  abstenir  et 
au  besoin  faire  une  transfusion  saline  dans  les 
cas  qui  semblent  désespérés. 

Le  chlorure  de  calcium  jouit  de  la  répulalion 
d'accroître  la  coagulabilité  du  sang  ;  on  le  don- 
nera à  dose  de  1  gr .  20  toutes  les  quatre  heures. 
Dans  certains  cas  il  faudra  prolonger  son  em- 
ploi durant  trois  ou  quatre  jours,  le  suspendre 
et  le  donner  ensuite  d'une  façon  intermittente. 

La  térébenthine  arrête  quelquefois  leshémor- 
ragies  gastro-intestinales.  Les  astringents, 
l'alun,  l'acide  gallique,  sulfurique,  etc.,  n'ont 
probablement  que  peu  d'influence  en  raison  de 
leur  trop  grande  dilution. 

La  vessie  de  glace  permet  de  calmer  l'action 
cardiaque,  mais  on  y  a  rarement  recours.  11 
est  douteux  que  l'application  superficielle  du 
froid  détermine  par  action  réflexe  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  profonds.  Depuis  longtemps 
l'auteur  emploie  un  mélange  contenant  de 
Tergot,  de  l'acide  gallique  et  de  l'acide  sulfu- 
rique,  mais  il  ne  croit  guère  à  son  action  sur  la 
tunique  musculaire  des  petites  artères.  L'adré- 
naline ne  doit  pas  être  donnée  dans  le  butd'ar- 
Tf'ier  une  hémoptysie,  car  la  contraction  vascu- 
laire  qu'elle  produit  augmente  la  pression  san- 
guine, ce  qui  pourrait  réveiller  Thémorragie. 
11  serait  plus  rationnel  de  prescrire  des  inha- 
lations de  nitrite  d'amyle. 

L.  Juuon. 

L'hémoptysie  en  cure  marine,  par  P..  Lalhs- 
Qi'fi  (/.  de  méd.  de  Bordeaux,  29  janvier  1905). 
—  On  a  considéré  comme  contre-indiquant  la 


cure  marine  la  tendance  des  tuberculeux  aux 
hémoptysies,  mais  la  crainte  de  ces  accidents 
au  bord  de  la  mer  a  été  fort  exagérée,  elle  n'est 
même  pas  justifiée  pour  un  grand  nombre  d'au- 
teurs qui  ont  constaté  la  rareté  de  l'hémoptysie 
dans  toutes  les  stations  littorales  ou  ne  voient 
sous  ce  rapport  aucune  'contre-indieation.  Di- 
vers éléments  du  climat  marin  ont  été  parti- 
culièrement visés  comme  agents  producteurs 
de  l'hémoptysie. 

C'est  d'abord  la  présence  du  chlorure  de  so- 
dium dans  l'atmosphère,  mais  l'analyse  etle 
calcul  montrent  qu'ilne passe  pas  plus  d'undéci- 
gramme  de  ce  sel  dans  les  voies  respiratoires 
en  vingt-quatre  heures.  Oo  a  incriminé  ensuite 
le  vent  violent  qui  gêne  la  respiration,  mais  il 
est  facile  de  s'y  soustraire.  C'est  plutôt  l'état 
hygrométrique  qui  rend  le  vent  bienfaisant  ou 
nuisible.  La  sécheresse  de  l'air  entretient  l'ir- 
ritation de  la  muqueuse  respiratoire  dont  la 
viscosité  accrue  rend  l'expectoration  difficile. 
Il  faut  dans  ces  cas  recommander,  comme  lé 
fait  Daremberg,  l'étendage  de  draps  fortement 
mouillés  dans  l'appartement.  L'air  humide  ne 
refroidit  pas  au  contraire,  les  surfaces  pulmo- 
naires et  procure  aux  voies  respiratoires  une 
condition  de  calme  et  de  repos,  il  a  aussi  l'avan- 
tage de  diminuer  la  toux  et  la  viscosité  des 
sécrétions  bronchiques.  Or,  les  vents  humides 
sont  des  vents  marins  et  dominent  sur  le  litto- 
ral, On  ne  saurait  donc  invoquer  le  vent  au 
bord  de  la  mer  comme  un  facteur  de  rhémo< 
ptysie. 

Lorsque  cet  accident  se  montre  en  cure  ma- 
rine, c'est  qu'il  s'agit  de  formes  de  tuberculo- 
ses pulmonaires  au  cours  desquelles  l'hémo- 
ptysie apparaît  à  des  échéances  plus  ou  moins 
longues  ou  bien  le  malade  a  commis  une  im- 
prudence, s'est  exposé,  par  exemple,  trop 
longtemps  à  l'ardeur  du  soleil.  Sous  tous  les 
climats,  un  tuberculeux  exposé  aux  rayons 
d'un  soleil  ardent  crache  du  sang  faute  de 
s'être  garanti  la  tête  et  la  partie  supérieure  du 
corps.  Ce  qu'il  faut  retenir  c'est  qu'un  climat 
marin  à  état  hygrÎDmérique  élevé  et  stable, 
combiné  à  la  cure  méthodique,  non  seulement 
ne  produit  pas  l'hémoptysie,  mais  la  pallie  et 
la  guérit.  Enfin  M.  Lalesque  rappelle  que  la 
cure  sur  mer  resta  sans  action  de  rappel  sur 
l'hémoptysie  chez  quatorze  tuberculeux  qui 
avaient  présenté  souvent  cette  complication. 

L.   JOMON. 

Résultats  du  traitement  au  sanatorium,  par 
B.  Ransou  {Brit.  med,  J.,  44  janvier  1905).  — 
L'auteur  se  demande  si  le  traitement  de  la 
phtisie  au  sanatorium  ou  à  l'air  libre  est  supé- 
rieur aux  autres  méthodes  et  s'il  est  également 
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applicable  à  la  classe  pauvre  et  à  la  classe  aisée.  I 
Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  la  différence 
qu*il  y  a  entre  l'air  frais  et  Tair  des  espaces 
clos,  quoique  confortablement  cbaufTés.  Hais 
la  vie  k  l'air  libre  n'est  pas  synonyme  de  trai- 
tement au  sanalfd'rium.  L'abondance  d'air  pur, 
une  bonne  alimentation  et  un  règlement  bien 
compris  du  repos  et  de  l'exercice  sont  les  trois 
points  essentiels  du  traitement  recommandé 
par  Brehmer  il  y  cinquante  ans;  par  ce  traite- 
ment^ avec  du  temps  et  de  la  patience,  la  phti- 
sie peut  être  plus  souvent  arrêtée  que  par  toute 
autre  méthode  et  n'importe  quel  autre  agent 
thérapeutique.  Bien  que  les  statistiques  se  res- 
sentent des  points  de  "vue  où  l'on  s'est  placé 
et  des  classifications  adoptées  telles  que  phti* 
sie  au  début,  phtisie  avancée,  amélioration, 
afrét,  guérison,  on  peut  cependant  reconnaître 
que  dans  les  sanatoriums  privés  ou  dans  ceux 
organisés  pour  la  classe  pauvre  en  Allemagne 
et  eu  Suisse,  environ  70  0/0  des  cas  ont  été 
grandement  améliorés  durant  leur  séjour.  Pour 
tes  sanatoriums  privés,  VValther  a  indiqué  11 
à  20  0/0  de  guérisons  apparentes  ou  réelles  et 
environ  70  à  80  0/0  d'améliorations.  Quanta  la 
proportion  des  malades  qui  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  d'années,  en  général  quatre  ou 
cinq  ans  reviennent  au  sanatorium, -elle  varie 
avec  chaque  statistique,  et  a  été  évaluée  en  gé- 
néral à  30  0/0. 

Ransom  croit  que  le  traitement  en  plein  air 
ou  le  sanatorium  est  le  meilleur  moyen  que 
nous  ayons  pour  lutter  contre  la  tuberculose. 
Il  y  a  une  proportion  de  cas  aigus  concernant 
en  général  des  sujets  de  20  ans,  sur  lesquels 
le  traitement  quel  qu'il  soit  n^a  aucune  in- 
fluence quant  à  l'évolution  de  la  maladie.  Il  faut 
écarter  ces  cas  du  sanatorium.  Le  plus  souvent 
d'ailleurs  le  pronostic  ne  peut  être  posé 
qiiaprés  un  certain  temps  de  séjour  à  l'hôpital 
comme  épreuve  préliminaire.  Les  résultats 
obtenus  au  sanatorium  doivent  être  soutenus 
à  la  sortie  par  des  soins  spéciaux,  les  malades 
doivent  vivre  dans  les  conditions  hygiéniques 
favorables  et  ne  travailler  que  selon  leurs 
forces  physiques. 

L.   JUMOK. 

Leçon  sur  rartério-sclérose,  par  James  Bahr 
(Brit.med.  7.,  l'i  janvier  1905). —  Dans  cette 
leçon  l'auteur  insiste  sur  le  traitement  de  la 
maladie  par  le  régime,  l'exercice  et  les  médi- 
caments, qu'on  trouve  exposé  dans  les  ouvra- 
ges. Cependant  il  croit  que  les  dépresseurs  va- 
somoteurs  sont  très  utiles.  Parmi  ceux-ci  il  a 
eu  l'occasion  d'essayer  l'hippurate  d'ammonia- 
que dont  une  simple  dose  a  fait  baisser  la 
pression  à  20  millimètres  de  mercure  pendant 
vingt-quatre  heures.  Il  est  convaincu  de  l'uti- 


lité des  agents  qui  activent  les  échanges,  aussi 
prescrit-il  largement  les  composés  d'iode  et  la 
thyroîdine.  Souvent  il  donne  un  tonique  car- 
diaque avec  un  vasodilatateur,  par  exemple  la 
digitale  associée  à  la  nitroglycérine;  souvent 
aussi  ii  associe  un  tonique  vasomoteur  comme 
l'adrénaline  avec  desiodures  pour  augmenter 
les  échanges. 

Mais  il  est  toujours  mieux  de  prévenir  les 
lésions  que  de  les  soigner  une  fois  constituées. 
Cette  prophylaxie  est  une  question  d  hygiène 
individuelle  qui  ne  peut  être  mise  en  pratique 
que  si  l'individu  se  préoccupe  de  sa  santé  et 
vient  chercher  un  avis  auprès  du  médecin. 

L.    JOM05. 

Action  des  sels  de  potassium,  d  ammonium  et 
de  la  bile  sur  la  pression  sanguine,  par  Arthur 
Edmunds  {Brit,  med.  /.  14  janvier  1905).  —  Les 
solutions  faibles  de  chlorure  de  potassium  déter- 
minent un  abaissement  léger  de  la  pression 
sanguine,  mais  si  Ton  répète  peu  après  l'injec- 
tion on  arrête  rapidement  le  cœur.  La  choline- 
d'autre  part  produit  un  abaissement  de  la  pres- 
sion en  dilatant  les  vaisseaux  périphériques. 

Le  chlorure  d'ammonium  à  faible  dose  abaisse 
également  la  pression  sanguine  sans  alTecter 
notabiement  Taccelération  ni  la  régularité  car- 
diaques.Jamais  on  n'obtient  d'eflets  dangereux 
en  augmentantle  taux  delà  solution.  Il  se  pro- 
duitenméme  temps  une  dilatation  des  vaisseaux 
splanchniques.  L'administration  préalable  de 
l'atropine,  comme  dans  le  cas  du  chlorure 
de  potassium  n'a  pas  d'effet  sur  l'action  du 
chlorure  d'ammonium. 

Les  sels  de  la  bile,  taurocholate  et  glycocho- 
late  produisent  un  léger  abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine;  l'efTet  du  taurocholate  est  plus 
marqué  que  celui  du  glycocholate. 

L'action  sur  Ick  vaisseaux  est  peu  marquée. 

L.  Ju.«ON. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'CODRTADC 

Aiu-leo  interne  «les  liôj'itaux. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée 
par  la  lumière  du  soleil,  par  L.  Kunwald 
(Munch.  med,  Worh.  10  janvier  1905).  —  Ce  trai- 
tement, imaginé  par  Sorgo,  consiste  à  diriger 
dans  le  larynx  les  rayons  du  soleil  réfléchis 
par  une  glace  convenablement  disposée  sur  un 
support.  Le  malade  a  le  dos  tourné  au  soleil  et 
laisse  pénétrer  les  rayons  dans  le  bouche,  il 
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fixe  la  langue  tirée  ayec  la  main  gauche,  intro- 
dait  loi-môme  le  miroir  laryngien  en  bonne 
place  et  cherche  à  voir  l'image  de  sa  glotte 
dans  le  miroir.  Si  la  position  est  correcte,  IMn* 
térieur  du  larynx  est  éclairé  par  le  soleil.  Une 
serviette  blanche  posée  sur  la  tête  permet 
d'éviter  l'inconTénient  de  l'action  des  rayons 
directs.  Les  heures  de  la  matinée  et  de  l'après- 
midi  sont  les  plus  favorables  et  les  plus  com- 
modes pour  le  traitement,  car  il  faut  éviter 
aussi  l'action  nuisible  de  réchauffement  par  les 
rayons,  de  façon^autant  que possible,à  n'utiliser 
que  le  rayon  lumineux.  Après  quelquesséances 
et  un  peu  d'adresse  les  malades  s'habituent 
très  bien  à  diriger  les  rayons  dans  le  larynx  ou 
à  pratiquer  l'autoscopie.  La  durée  de  chaque 
séance  est  très  variable,  mais  elle  ne  peut  être 
portée  au  delà  d'une  heure  en  raison  de  la 
fatigue,  au  début  du  traitement  les  malades 
s'arrêtent  déjà  au  bout  de  cinq  minutes. 

A  part  un  cas,  le  traitement,  héliothérapique 
du  larynx  a  donnédes  améliorations  qu'aucune 
autre  méthode  n'a  données  dans  le  même  temps. 
L'influence  favorable  s'est  fait  sentir  dans  les 
infiltrations  de  la  muqueuse  du  larynx  et  des 
cordes  vocales^mais  surtout  dansles  premières. 
Les  tuberculomes  ont  plus  de  tendance  à  guérir 
par  le  traitement,  parce  qu'il  y  a  moinsd'hyper- 
émie  et  qu'ils  sont  généralement  recouverts 
d'une  couche  epithéliale  épaisse.  Le  traitement 
«st  contre-indiqué  dans  le  gonflement  œdé- 
mateux du  larynx,  à  moins  qu'on  ne  puisse 
complètement  éliminer  les  rayons  caloriûques. 

Dans  deux  cas  l'action  du  traitem^n  s'est 
manifestée  par  la  disparition  deTinfeciion  des 
tissus  éclairés  par  les  rayons^  alors  que  les 
parties  adjacentes  restées  dans  l'ombre  par 
suite  de  l'inhabileté  des  malades  n'étaient  pas 
modifiées. 

Le  traitement  offre  parfois  certains  inconvé- 
Dicnts,  c'est  ainsi  qu'une  pharyngite  hyper- 
trophique  existante  peut  s'aggraver,  qu'il  peut 
se  produire  une  rougeur  subite  de  tout  le 
larynx  et  de  la  dyspnée  reflexe.Il  offre  cetavan- 
tage  que  le  patient  peut  se  rendre  compte  de 
l'aniélioration  de  l'état  local  alors  qu'il  persis- 
terait de  l'enrouement.  Le  travail  de  l'auteur 
comprend  14  opérations  montrant  l'action 
favorable  du  traitement.  La  plus  longue  durée 
de  l'exposition  solaire  a  été  de  44  heures^  la 
pins  courte  de  6  heures,  ce  qui  est  trop  peu 
pour  pouvoii*  formuler  des  conclusions  défini- 
tives, mais  l'auteur  a  publié  néanmoins  ses 
observations,  car  le  traitement  devait  forcé- 
ment subir  une  longue  interruption  dans  les 
mois  d'hiver. 

L.  JoMOir. 


Les  affections  nasales  comme  causes  de 
céphalalgie,  par  WuiTEHKiD  {BulL  med,  /., 
28  janvier  1905).  —  Trois  groupes  d'affections 
nasales  peuvent  donner  lieu  à  la  céphalée  :  le 
catarrhe  aigu  et  chronique  ou  la  suppuration 
du  nez  ou  de  ses  cavités  accessoires  ;  en  se- 
cond lieu  la  difformité  dans  les  maladies  qui 
apportent  un  obstacle  mécanique  aux  fonctions 
du  nez,  et  enfin  les  cas  d'obstruction  latente 
!  qui  échappent  facilement  à  l'examen.  Dans  le 
!  premier  groupe,  la  douleur  est  souvent  loca- 
'  lisée  à  la  racine  du  nez  et  dans  la  région  fron- 
tale. Elle  est  plus  intense  dans  les  cas  de 
suppuration  et  siège  au  niveau  des  tissus  lors- 
que ceux-ci  sont  affectés.  La  douleur  est  cens* 
tante  dans  la  suppuration  aiguë  des  tissus  et 
existe  dans  la  moitié  des  cas  d'empyème  chro- 
nique. La  céphalée  peut  être  le  seul  symptôme 
dans  ce  dernier  cas.  La  syphilis  nasale  donne 
des  douleurs  plus  intenses  la  nuit. 

Dans  le  second  groupe,  la  céphalée  est 
presque  toujours  frontale  et  associée  à  l'obs- 
truction nasale  d'un  seul  ou  des  deux  cêtés. 
Dans  le  troisième  groupe,  les  symptômes  sont 
très  analogues,  mais  la  respiration  nasale  est 
libre  pendant  Je  jour. 

En  résumé,  dans  toute  céphalalgie  persis" 
tante,  il  faudra  toujours  faire  un  examen  soi- 
gneux du  nez  aussi  bien  que  de  l'urine,  des 
dents  et  des  yeux  ;  dans  quelques  cas,  d'ail- 
leurs, les  symptômes  du  côté  du  nez  sont 
ignorés  du  malade.  La  suppuration  des  sinus 
accessoires  et  l'obstruction  nasale,  constante 
ou  intermittente  doivent  être  traitées  d'une 
façon  complète.  Enfin  les  malformations  nasales 
doivent  être  traitées  en  conséquence  lorsque 
la  céphalalgie  est  persistante  malgré  les  autres 
traitements  employés. 

L.  JUMOK. 

Otite  suppnrSitive  moyenne  chronique,  né- 
cessité d'un  traitement  précoce,  par  H.  Shcr- 
THWAiTE  (Brit,  med.  /.,  28  janvier  1905).  — Le 
traitement  de  cette'  suppuration  est  soumis 
aux  mêmes  règles  que  pour  les  autres  suppu- 
rations, il  consiste  en  un  bon  drainage  per- 
mettant à  la  plaie  de  guérir  de  dedans  en 
dehors.  Quelquefois  la  perforation  du  tympan 
est  trop  petite  pour  permettre  le  libre  écoule- 
ment du  pus«  En  pareil  cas  il  faut  agrandir 
l'ouverture,  pour  que  les  liquides  de  lavage 
puissent  accomplir  leur  fonction.  lien  est  ainsi 
lorsqu'il  y  a  des  choléstéatomes  dans  l'oreille, 
impossibles  à  enlever  par  la  pince  ou  les  lava- 
ges. Dans  les  cas  datant  de  longtemps  on  voit 
des  granulations  occuper  les  bords  de  la  per- 
foration qu'elles  peuvent  obstruer.  Granula« 
tiens  et  petits  polypes  doivent  être  enlevés  par 
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un  bistouri  ou  par  l'anse.  L'opération  n'est 
pas  douloureuse  en  plaçant  préalablement  sur 
le  pédicule  du  polype  un  petit  tampon  de  coton 
imbibé  d'une  solution  de  cocaïne. 

L'écoulement  cesse  souTent  très  rapidement 
après  rablatioB  de  ces  polypes,  surtout  si  l'on 
peut  enlever  un  petit  fragment  d'os  nécrosé 
qui  donne  souyent  insertion  au  polype.  Lors- 
que les  granulations  sont  petites,  le  meilleur 
remède  est  Tinstillation  d'une  solution  chaude 
ë'adde  borique  et  d'alcool  rectifié  (8  gr.  pour 
30  gr.  d'eau).  L'alcool  tend  à  dessécher  ces 
granulations .  Quelquefois  la  carie  d'un  ou  de 
plusieurs  osselets  est  la  cause  de  la  suppura- 
tion prolongée,  il  faut  alors  les  enlever  si  l'on 
veut  une  guérison  permanente.  Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  la  persistance  de  la 
suppuration  est  causée  par  un  obstacle  à  la 
sortie  du  pus  :  granulations,  polypes,  cholé- 
stéatomes,  desquamation  épithéliale  dans  le 
conduit  externe,  carie  des  osselets  ;  plus  rare- 
ment la  suppuration  est  entretenue  par  la  carie 
profonde  des  parais  tympaniques,  de  l'antre 
en  des  cellules  mastoïdiennes. 

Le  simple  assèchement  du  conduit  auditif 
externe  et  de  l'oreille  moyenne,  sans  lavage 
''o  réalable,  et  suiri  d'insufflation  de  poudre 
d'acide  borique  donne  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants dans  certains  cas,. dans  ceux  notam- 
ment où  la  trompe  d'Eustache  est  perméable 
et  où  il  n'y  a  pas  de  complications.  L'oreille 
doit  être  séchée  chaque  jour  ou  bien  si  Técou- 
lemeut  est  abondant  on  appliquera  du  coton 
hydrophile  matin  et  soir.  L'acide  borique,  en 
dehors  de  ses  légères  propriétés  antiseptiques 
a  une  forte  affinité  pour  l'humidité  ;  si  l'écoule- 
ment est  trop  considérable  pour  être  entière- 
ment absorbé  par  la  poudre,  on  peut  aussi  re- 
courir aux  injections  d'eau  boriquée  tiède  à 
laquelle  au  besoin  on  ajoute  un  peu  d'acide 
phénique.  Mais  l'auteur  préfère  en  pareil  cas 
laver  la  caisse  du  tympan  par  une  injection 
boriquée  pratiquée  à  travers  la  trompe  d'Eus- 
tache, et  après  avoir  séché  le  conduit  auditif 
externe,  instiller  dans  le  conduit  10  gouttes 
d'une  solution  d'alcool  rectifié  et  d'acide  phé- 
nique. Au  bout  de  quinze  minutes  on  enlève 
l'humidité  restante  avec  du  coton  hydrophile 
et  finalement  on  insuffle  de  l'acide  borique 
finement  pulvérisé.  Le  lavage  par  la  trompe 
peut  être  répété  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
tandis  que  les  insufflations  d'acide  borique 
sont  faites  une  ou  deux  fois  par  jour.  Un  trai- 
tement qui  donne  aussi  de  bons  résultats  est 
celui  employé  à  la  clinique  de  Politzer  et  qui 
consiste  à  faire  une  fois  par  semaine  une  irri- 
gation dans  l'oreille  avec  la  solution  saline 
normale  et  di  instiller  tous  Us  trois  jours  une 


solution  d'eau  oxygénée,  d'alcool  et  d'acide 
borique.  Gomme  les  malades  doivent  faire  le 
traitement  eux-mêmes,  il  faut  les  renseigner 
exactement  sur  le  mode  opératoire. 

L.  JnfON. 

L'aspirine  en  otologie,  par  Muer  {Dte  HeU- 
kunde,  décembre  1904).  —  L'auteur  recom- 
mande pour  son  action  analgésiante  l'aspirine, 
dans  la  furonculose  du  conduit  auditif  externe, 
dans  la  périchondrite,  dans  les  catarrhes  et 
suppurations  de  l'oreille  moyenne  :  en  re- 
vanche, les  névralgies  accompagnant  les  sinu- 
sites ne  sont  pas  aussi  manifestement  influen- 
cées. En  tous  cas,  il  ne  s'agit  jamais  que  d^un 
effet  symptomatique.  la  marche  des  affections 
traitées  n'est  pas  influencée  par  l'aspirine. 

E.   VOGT. 


Ophtalmologie. 
D'  Damib 


Anden  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 


Traitement  des  plaies  perforantes  i 
du  globe  oculaire  par  l'administration  de 
hantes  doses  de  mercure  {Zeitseher.  /.  Au^ 
genheilk.  60).  —  Fbakck  signale  37  cas  où  il  a 
obtenu  d'excellents  résultats  en  appliquant  la 
méthode  de  Schirmer  pour  les  plaies  suppurées 
du  globe  : 

{o  Uvéite  traumatique  séreuse;  2  cas,  gué- 
rison; 

2o  Uvéite  traumatique,  forme  fibrineuse; 
20  cas,  14  guérisons,  avec  conservation  plus 
ou  moins  complète  de  la  vision,  i  cas  non 
guéri  a  été  suivi  d  ophtalmie  sympathique  ; 

S""  Uvéite  traumatique  avec  suppuration  ; 
15  cas,  6  guérisons.  Ai)  0/0. 

Franck  n'a  obteîiu  que  de  mauvais  résultats 
avec  l'emploi  des  bâtons  nets  d'iodoforme  fn- 
troduit  dans  la  plaie  selon  la  méthode  de  Haab. 
Uub  fois  seulement  il  y  eut  amélioration. 

A.  Dàriee. 

Pronostic  et  thérapeutique  des  plaies  per- 
forantes infectées  de  l'œil,  par  Lahge  (A7m. 
Monatsch.  /.  Augenheilk.  4  septembre  1904).  — 
Un  enfant  de  7  ans  avait  été  bléssé>  la  veille  à 
l'œil  droit  par  une  épingle  à  cheveux.  Injection 
de  la  conjonctive  bulbaire  et  de  l'épisclère, 
chémosis  léger,  infiltration  de  l'iris,  occlusion 
de  la  pupille.  Plaie  perforante  de  la  cornée,  de 
laquelle  s'échappe  un  bouchon,  le  corps  vitré 
recouvert  d'un  exsudât  purulent.  Trouble  diffus 
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de  la  cornée.  Hypopion,  sensibilité  de  l'oeil  à  la 
pression, Excision  de  la  partie  herniée  et  cautéri- 
sation au  gai  vano- cautère  du  trajet  de  la  plaie, 
sur  une  profondeur  de  4  mm.  Frictions  mercu- 
rielles  selon  laméthode  deSchirmer.  En  6  jours, 
éclaircissement  de  la  cornéOtThumeur  aqueuse 
devient  transparente,  Tiritis  est  en  évolution.  Le 
B*"  jour,  la  pupille  est  dilatée,  on  peut  voir  que 
le  cristallin  est  intact  et  on  perçoit  le  reflet 
rouge  du  fond  de  Toeil  :  trouble  diffus  du  corps 
vitré,  2  mois  après  on  ne  constate  plus  que 
quelques  troubles  floconneux  du  vitré.  V=i6/8 
à  6/6. 

L'auteur  attribue  aux  frictions  mercurielles, 
à  raison  de  2  grammes  par  jour,  un  part  pré- 
pondérante dans  la  guérison  de  cette  cavité 
purulente  d'origine  traumatique. 

A.  Darier. 

Traitement  prophylactique  des  plaies  de  la 
cornée  par  les  frictions,  par  IIeddaeus  (  Wochen- 
schrift.  f,  Ther,  u.  Hyg.  desAug.\  VII,  n^  12).  — 
Dans  les  plaies  du  globe,  infectées  ou  non,  per- 
forantes ou  non  perforantes,  on  peut  observer 
des  phénomènes  inflammatoires  graves  et  du- 
rables, qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  Timpor- 
tance  seule  de  la  blessure.  C'est  ainsi  que  les 
plaies  si  fréquentes  de  la  cornée  par  un  corps 
étranger  peuvent  présenter  un  caractère  tout 
spécial,  et  qui  ne  dépend  pas  seulement  de  la 
nature  du  corps  étranger,  mais  encore  de  la 
nature  du  patient. 

Ces  symptômes  inflammatoires  sont  très 
heureusement  combattus  par  les  frictions. 
Dans  les  cas  de  plaies  superficielles  il  n'y  a  pas 
lieu  d'employer  les  frictions,  mais  il  y  a  lieu 
de  les  pratiquer  quand  les  symptômes  inflam- 
matoires ne  cèdent  pas  aux  moyens  ordinaires. 
Et  avec  Schirmer,  il  ne  faut  pas  craindre  d'em- 
ployer la  cure  par  les  frictions  quand,  dans  un 
cas  de  plaie  perlorante  on  hésite  à  attribuer 
les  signes  inflammatoires  au  traumatisme  ou  à 
une  dyscrasie  du  blessé. 

A.  Dabier. 

Traitement  des  infiltrations  de  la  cornée  par 
le  vasogône  iodé  {Àllgem.  mediz.  Zentralztzg., 
1903,  p.  38).  —  DcANE  a  employé  le  vasogène 
iodé  à  10  0/0  dans  19  affections  oculaires,  par- 
mi lesquelles  15  ulcérations  ou  infiltrations 
légères  delà  cornée,  en  particulier  plaies  mar- 
ginales, plaies  centrales  d'origine  phlycténu- 
lalre  chez  des  enfants»  ou  infiltrations  plus 
ou  moins  profondes  chez  des  adultes. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfai- 
sants et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 


1<>  Le  vasogène  est  un  agent  remarquable- 
ment actif  dans  les  plaies  infiltrées  ou  étendues 
de  la  cornée  avec  ou  sans  suppuration  de  la 
conjonctive.  Il  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  cas  oâ  la  cautérisation  ignée  ne  petit 
être  appliquée  par  suite  du  siège  de  l'infiltra- 
tion; 

2o  Le  vasogène  iodé  employé  en  quantité 
modérée  ne  provoque  qu'une  douleur  très  sup- 
portable. De  plus,  son  emploi  n'est  suivi  d'au- 
cune réaction  désagréable  ; 

3<>  L'anesthésie  préalable  de  la  cornée  par  la 
cocaïne  est  rarement  indiquée;  il  y  a  plutôt 
lieu  de  s'en  passer  ; 

4»  L'application  sera  faite  de  préférence  tous 
les  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  la  diminution  de 
l'infiltration  se  produise.  On  ne  fera  alors  Tap- 
plication  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jus- 
qu'à disparition  complète  de  l'infiltration. 

A.  Dabier. 

Traitement  abortif  de  l'ophtalmia  blennorha- 
giqne,  par  Gogille  (  The  Carolina  Médical  Journal, 
vol.  48.  n»  10, 1903).  — L'auteur  démontre  qu'il 
est  possible  de  pratiquer  un  traitement  abor- 
tif de  l'ophtalmie,  en  particulier  depuis  que  nous 
sommes  en  possession  du  protargol,  agent  sans 
danger  et  non  caustique,  ayant  une  action  bac- 
téricide très  puissante,  et  une  force  de  pénétra- 
tion bien  plus  grande  que  celle  du  nitrate 
d'argent  et  du  sublimé.  L'auteur  recommande 
pour  le  traitement  abortif  de  l'ophtalmie  le 
protargol  en  solution  assez  concentrée,  en  par- 
ticulier de  20  à  30  0/0.  Cette  solution  doit  être 
employée  en  instillations  5  à6  fois  par  jour, en 
particulier  dans  les  cas  de  blennorrhée  où  il  y  a 
le  moindre  soupçon  de  gonococcie. 

A.  Darier. 

Traitement  opératoire  de  la  myopie  forte , 
par  WiNGENROTB  {Arztlicke  Mttteilungen  ausund 
fur  Baden^  31  octobre  1904).  —  Dès  que  la  dis- 
cision  a  fait  gonfler  et  troubler  le  cristallin,  il 
faut  agir  contre  la  compression  de  l'iris  et  du 
corps  ciliaire»  par  l'atropine,  les  compresses 
chaudes  ;  ou  par  les  myotiques  s'il  y  a  hyper- 
tension. Enfin  une  ponction  à  la  lance  peut  éva- 
cuer une  grande  partie  des  masses  molles  ;  l'in- 
cision doit  être  dans  le  méridien  le  plus  réfrin- 
gent, pour  que  la  cicatrice  ensuite  tende  à 
diminuer  sa  courbure.  Le  minimum  d'instru- 
ments introduits  est  Tidéal  :  de  même  lors  de 
la  discision  de  la  cataracte  secondaire.  Ici,  il 
faut  surtout  éviter  de  pénétrer  profondément 
dans  le  vitré,  cette  manœuvre  étant  la  princi- 
pale cause  des  décollements  rétiniens  ultérieurs. 
La  diminution  de  réfraction  est  surtout  due  à 
l'allongement  de  l'axe  oculaire.  Un  emmétrope 
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aphake devient  hyperope  de  -f-  ^1>  tandis  qa'un 
M  —  22  devient  emmétrope.  Le  résultat  visuel 
est  inférieur  à  l'état  antérieur  dans  7,5  0/0,  égal 
dans  3,3.  et  supérieur  dans  89,2  0/0.  Cette 
statistique  de  Tauteur  porte  sur  plus  de  100  cas 
opérés.  L'amélioration  de  Faculté  relève  de 
plusieurs  causes,  la  part  de  chacune  n'étant 
pas  encore  déterminée.  I.e  fait  le  plus  anormal 
est  la  persistance  d'une  certaine  amplitude 
d'accommodation,  variant  de  6  (50  ans)  à  21  cm. 
(de  6  à  15  ans)  :  ceci  est  dû  à  l'intelligence  du 
sujet  qui  utilise  plus  ou  moins  bien  les  cercles 
de  diffusion.  De  plus,  l'opération  a  une  influence 
favorable  sur  tout  le  fond  d'œil,  comme  le 
prouve  Taugmentation  relative  de  l'acuité  péri- 
phérique. On  a  beaucoup  reproché  au  procédé 
les  cas  de  décollements,  mais  ces  cas  auraient 
pu  se  produire  sans  intervention,  et  de  plus  on 
n'a  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant  des 
contre-indications.  On  a  aussi  observé  des  iri- 
docy dites  chroniques  avec  issue  fatale  (pour 
la  vision).  W.  se  range  entièrement  aux  idées 
de  Gelpke  :  indication  absolue;  insuffisance  de 
la  correction  optique,  et  progrès  dangereux  de 
la  myopie.  Indication  relative  ;  correction  opti- 
que suffisante  mais  nuisible  à  l'état  social  du 
sujet;  lésions  récentes  de  la  macula. 

Avant  tout  Topération  a  pour  but  de  dimi- 
nuer l'amblyopie  myopique;  aussi  peut-on  dire 
que  le  plus  tôt  est  le  meilleur,  dans  le  choix  du 
moment  de  l'opération. 

La  contre-indication  est  au  contraire  absolue 
dans  les  myopies  avec  correction  suffisant  à 
donner  une  bonne  acuité  :  myopies  avec  inflam- 
mation grave  de  la  choriorétine,  avec  rétrécis- 
sement du  champ  visuel,  liquéfaction  du  vitré 
et  diminution  delà  tension  ;  ces  deux  contre- 
indications  sont  très  importantes. 

Les  insuccès  sont  dus  à  :  l'infection,  le  décol- 
lement, l'uvéite  chronique.  Les  avantages  sont  : 
Taugmentation  de  l'acuité,  et  du  champ  visuel, 
la  suppression  des  verres  forts,  l'amélieration 
des  lésions  maculaires 

L'opération  doit  être  convenablement  pré- 
parée ;  mais,  pratiquée  dans  de  bonnes  condi- 
tions, elle  donne  au  malade  des  avantages 
considérables  et  au  médecin  des  succès  réels, 
naturellement  accompagnés  de  risques. 

A.  Darier. 

Gnérison  de  deux  cas  d'exophtalmie  bilaté- 
rale et  d'un  cas  de  chorée  par  l'ablation  de 
végétations  adénoïdes,  par  Benno  {Berlin.  KUn, 
Wochenschrift,  23  janvier  4905).  —  Il  s'agit 
d'abord  de  2  enfants  de  7  et  5  ans,  présentant 
de  i'exophtalmie  sans  autre  8ign<9  de  base- 
dowisme  :  I'exophtalmie  avait  disparu  dix 
jours  avant  l'ablation  des  adénoïdes  dans  le* 


premier  cas.  Deux  ans  plus  tard,  l'enfant  re- 
vient avec  une  récidive  d'adénoïdes  et  une 
exophtalmie  marquée  :  l'intervention  donna 
les  mêmes  résultats  que  la  première  fois. 

Chez  le  second  enfant,  on  procéda  en  pre- 
mier lieu  à  une  tonsillotomie  double  qui  n'eut 
aucune  Influence  sur  I'exophtalmie  :  en  revan- 
che, l'ablation  des  adénoïdes,  pratiquée  huit 
jours  plus  tard,  fit  disparaître  I'exophtalmie  au 
bout  de  quinze  jours. 

En  outre,  un  enfant  de  7  ans  présentant  de 
la  chorée  depuis  un  mois  environ,  fut  radica- 
lement guéri  par  l'enlèvement  de  végétations 
volumineuses. 

E.   VOQT. 

L'hyposulfite  de  soude  en  thérapeutique 
oculaire,  par  le  Di*  A.  Trousseau  {Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  10  jan- 
vier 1905).  —  Il  y  a  une  quinzaine  d'an- 
nées, le  D^  Trousseau  dans  le  Bulletin  de  la  Cli- 
nique des  Quinze- Vingts,  indiquait  en  quelques 
mots  les  heureux  résultats  obtenus  par  l'emploi 
de  rhyposulûte  de  soude  en  thérapeutique 
oculaire.  —  De  nouveaux  produits  sont  nés, 
d'action  plus  héroïque,  qui  lui  ont  fait  négliger 
l'hyposulfite.  Ce  demi-oubli  était  injuste  ; 

Il  y  a  longtemps  qu'on  attribue  à  l'hyposul- 
fite des  propriétés  désinfectantes.  Pourtant 
l'hyposulfite  de  soude  n  a  pas  à  proprament 
parler  d'action  bactéricide  au  laboratoire, 
taudis  qu'en  pratique,  ceci  est  hors  de  doute, 
il  jouit  d'un  certain  pouvoir  antiseptique  et  dé- 
sinfectant. 

La  plupart  des  hyposulfites  du  commerce 
renferment  un  peu  d'acide  sulfureux  libre,  en 
très  faible  proportion  toutefois,  provenant  du 
mode  de  préparation. 

Le  pouvoir  désinfectant  de  l'hyposulfite  n'est 
pas  en  rapport  avec  le  titre  de  la  solution. 
Une  solution  k  10  0/0  n'est  pas  plus  antisepti- 
que qu'une  solution  à  5  0/0.  Ce  fait,  paradoxal 
en  apparence,  trouve  son  explication  dans  la 
cause  de  la  réaction  qui  est  fonction  de  la 
quantité  de  matières  organiques  bien  plus  que 
de  la  quantité  d'hyposulfite. 

En  résumé,  l'hyposulfite  crée  par  sa  décom- 
position un  milieu  empêchant,  sans  être  par 
lui-même  un  véritable  antiseptique. 

En  clinique,  il  a  une  action  réelle  et  intéres- 
sante. 

Habituellement,  une  solution  à  5  0/0,  n'est 
jamais  irritante,  n'est  douée  d'aucune  toxicité 
et  peut  être  employée  en  toute  quiétude  dans 
n'importe  quelle  circonstance.  Elle  n'a  aucune 
action  nocive  sur  la  cornée  ou  la  conjonctive. 

La  solution  peut  être  employée  en  lavages» 
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compresses  ou  larges  irrigations,  elle  peut 
être  injectée  dans  les  voies  lacrymales. 

Dans  les  kératites  accompagnées  de  sécrétion 
conjonctiyale,  Thyposulfite  en  compresses 
chaudes  donne  d'excellents  résultats.  Ces 
compresses  doivent  être  appliquées  très  mouil- 
lées, à  une  température  pas  trop  élevée,  4  ou 
5  fois  par  jour  pendant  20  à  30  minutes  chaque 
fois.  Elles  n'ont  pas  le  caractère  irritant  de 
celles  qui  sont  trempées  dans  les  solutions 
mercurielles  et  agissent  mieux  que  les  bori- 
quées  sur  les  infections  conjonctivales  légères 
qui  accompagnent  si  souvent  les  maladies  cor- 
néennes. 

Dans  les  blépharîtes,  les  lavages  chauds  des 
bords  palpébraux  à  l'hyposulûte  sont  d'une 
réelle  efficacité  :  ils  décapent  à  merveille  les 
bords  palpébraux  si  souvent  recouverts  de 
croûtes,  de  pellicules,  et  aidés  de  compresses 
répétées,  en  assurent  la  complète  désinfection, 
prélude  obligatoire  de  tout  traitement  plus 
compliqué  de  l'inflammation  palpébrale. 

Dans  les  dacryocystites  non  justiciables  de 
l'acte  opératoire,  Thyposulfite  injecté  dans  les 
voies  lacrymales  assèche  souvent  la  sécrétion, 
à  condition  de  renouveler  plusieurs  jours  de 
suite  les  lavages. 

C'est  contre  les  conjonctivites  que  l'hyposul- 
fite  se  montre  le  plus  actif,  il  diminue  notable- 
ment et  souvent  fait  disparaître  la  sécrétion 
conjonctivale  employé  en  grands  lavages  tièdes 
in  tra-palpébraux . 

Dans  la  conjonctivite  purulente  bénigne, 
dans  la  catarrhale  aiguë,  son  action  est  supé- 
rieure à  celle  de  l'acide  borique,  du  borate  de 
soude  et  inférieure  k  celle  des  sels  mercuriaux. 
Dans  les  formes  moyennes,  il  peut  constituer 
le  traitement  de  choix. 

Il  a  parfois,  dans  les  conjonctivites  catar- 
rhales  chroniques  qui  ont  résisté  à  tous  les 
iraitement  cla3siques  (cyanure  d'hydrargyre, 
sulfate  de  zinc,  nitrate  d'argent)  une  efficacité 
merveilleuse.  La  sécrétion,  qui  durait  depuis 
des  mois  a  cessé  brusquement  après  4  à 
5  jours  d'irrigations  à  l'hyposulfite  sans  qu'on 
poisse  attribuer  ces  résultats  à  la  suppression 
des  traitements  irritants  puisque,  avant  d'em- 
ployer l'hyposulfite,  l'auteur  a  toujours  constaté 
i'iaefficacité  de  l'abstention  thérapeutique  ou 
de  la  simple  asepsie. 

L'A.  recommande  encore  l'hyposulfite  pour 
les  lavages  de  la  cavité  orbitaire  après  énucléa- 
tion,  auxquels  les  patients  sont  astreints  chez 
eux  quotidiennement.  Il  Tait  disparaître  les  sé- 
crétions morbides  et  peut  être  employé  jour- 
nellement vu  la  modicité  de  son  prix. 

Dans  les  conjonctivites  granuleuses  irritées 
par  une  exagération  dans  l'emploi  des  traite- 


ments violents  ou  caustiques  ou  dans  celles  a 
sécrétion  abondante,  les  lavages  à  l'hyposul- 
fite sont  excellents.  Ils  le  sont  aussi  très  parti- 
culièrement dans  les  conjonctivites  et  kérato- 
conjonctivites  phlycténulaires  avec  sécrétion 
conjonctivale;  ils  tarissent  rapidement  celle-ci 
sans  amener  la  moindre  irritation,  n'entravant 
pas  la  cure  des  phlyctènes. 

En  thérapeutique  oculaire,  l'hyposulfite  de 
soude  ne  joue  pas  un  rêle  de  premier  ordre, 
mais  il  se  montre  très  utile,  dans  les  limites 
tracées  assez  exactement. 

A.  Dabier. 

Diaphorèse  et  diaphorétiqaes  dans  la  thé- 
rapeutique ophtalmologique,  par  Hiram  Wood 
et  WooDRCPP  (J.  of  Am,  med.  Assoc..,  ^4  dé- 
cembre 4904),  —  Wood  ne  trouve  pas  que  cette 
classe  d'agents  soit  très  utile  dans  l'atrophie 
des  nerfs  optiques,  la  névrite  optique,  l'atro- 
phie de  la  choroïde,  les  lésions  cicatricielles  du 
corps  vitré,  l'iritis  chronique,  le  glaucome 
primitif,  mais  a  part  ces  états  il  y  a  beaucoup 
de  lésions  pour  lesquelles  le  diaphorèse  est 
utile  :  ce  sont  surtout  les  troubles  aigus  de 
l'uvée,  de  la  rétine,  des  tissus  orbitaires  et  dans 
l'amaurose  toxique.  Il  relate  quelques  cas  de 
guérison  dans  le  décollement  aigu  de  la  réline. 
Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  La  plus 
grande  utilité  de  la  diaphorèse  se  rencontre 
dans  les  lésions  congestives  on  exsadatives  du 
tractus  uvéal.  Les  diaphorétiques  sont  utiles 
dans  le  décollement  de  la  rétine  produit  par 
des  exsudations  des  vaisseaux  choroïdiens  du- 
rant le  cours  d'une  choroidorétinite  aiguë.  Ils 
sont  également  utiles  dans  le  décollement  de  la 
rétine  dû  à  une  myopie  intense,  mais  il  est 
douteux  que  la  restauration  fonctionnelle  soit 
complète.  Les  diaphorétiques  sont  utiles  dans 
l'amblyopie  alcoolique  ou  nicotique  et  proba- 
blement dans  d'autres  amblyopies  toxiques.  Ils 
n'agissent  que  très  peu  sur  les  lésions  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  enfin  ils  sont  utiles 
dans  les  lésions  atrophiques  et  cicatricielles. 

Woodruff  est  d'accord  au  fond  avec  l'auteur 
précédent  et  montre  comment  on  utilise  cette 
méthode  thérapeutique.  Les  bains  doivent  être 
donnés  à  jeun  pour  éviter  les  effets  désagréa- 
bles surtout  si  l'on  se  sert  de  la  pilocarpine  en 
même  temps  pour  stimuler  la  transpiration. 
On  met  ensuite  le  patient  au  lit  et  on  l'enve- 
loppe jusqu'au  cou  de  plusieurs  couvertures  de 
laine,  sous  lesquelles  on  place  des  bouteilles 
contenant  de  l'eau  chaude.  C'est  alors  qu'on 
fait,  s'il  y  a  lieu,  une  injection  hypodermique 
de  pilocarpine,  en  commençant  par  cinq  mil- 
ligrammes et  en  augmentant  la  dose  si  cela 
est  nécessaire,  afin  de  produire  une  transpi- 
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ration  abondante,  mais  habituellement  il  n'est 
pas  néces$aire  d'augmenter  la  dose,  On  fait 
]>oire  ensuite  de  l'eau  chaude,  de  la  limonade 
ou  du  thé.  En  quelques  minutes  une  transpi- 
ration abondante  se  produit»  qui  dure  au 
moins  deux  heures  A  la  fin  de  cette  transpi- 
ration on  frictionne  avec  des  linges  secs,  puis 
de  l'alcool.  L'auteur  fait  continuer  ce  traitement 
tous  les  deux  jours  jusqu'ià  ce  que  le  malade 
ait  pris  douze  bains,  Le  traitement  peut  être 
répété  au  bout  de  trois  semaines,  il  est  d'ail- 
leurs important  de  le  faire  à  des  intervalles 
réguliers  pour  obtenir  des  résultats. 

L.    JUMOK. 


Maladies  vénérienne 
Maladies  de  la  Peau 

Di*  HOREL-LAVALLBK 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  des  épithéliomes  de  la  peau, 
par  Lereddb  { Journal  des  Praticiens^  ^  janvier 
1905). —  Cureitage.  Méthode  rapide,  peu  doulou- 
reuse si  on  a  anesthésié  la  région  au  préalable  : 
hémorragie  peu  considérable.  Mais  le  curettage 
ne  peut  être  pratiqué  aisément  sur  certaines 
régions  délicates,  les  paupières  par  exemple, 
et  il  n'assure  pas  la  guérison  sans  récidive. 
Pour  l'auteur,  on  doit  renoncer  à  cette  mé- 
thode employée  seule. 

Ablation.  —  Si  elle  est  bien  faite,  en  plein 
tissu  sain,  elle  amène  une  guérison  radicale  au 
prix  d'une  opération  sans  danger  et  d'une  ci- 
catrice insigniGante.  Le  volume  de  i'épithé- 
liome  n'est  en  aucune  façon  un  obstacle  :  il 
n'en  est  pas  de  même  souvent  pour  son  siège  : 
le  voisinage  d'un  orifice  peut  être  la  cause 
d'une  cicatrice  rétractile  gênante. 
.  Mais  la  méthode  fait  peur  aux  malades  :  elle 
exige  Tanesthésie,  et  a  parfois  des  inconvé- 
nients esthétiques. 

Caustiques  chimiques,  —  Ils  peuvent  être  par- 
fois maniés  par  le  malade  lui-même,  et  ils  ren- 
dent toute  intervention  sanglante  inutile. 

Mais,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ils 
ne  guérissent  pas  les  épithéliomas  adultes,  si 
petits  soient-ils,  car  on  ne  les  applique  pas  de 
façon  à  ce  qu'ils  agissent  suffisamment  en  pro- 
fondeur. Ils  sont  donc  uniquement  applicables 
au  traitement  des  épithéliomas  superficiels. 
Dans  les  autres  formes,  ils  font  perdre  du 
temps,  et  si  on  les  emploie  énergiquement  de- 
viennent douloureux. 


Caustiques  thermiques-  —  Mêmes  remarques 
que  ci-dessus. 

Radiât hérckpie.  —  Elle  aesUérement  remplacé 
la  photothérapie,  et  a  pris  une  supériorité  in- 
contestable sur  la  méthode  caustique,  gr4ce 
aux  progrès  de  la  technique.  A  condition  de 
faire  des  séances  longues,  peu  nombreuses,  on 
obtiendra  des  effets  remarquables  (séances  de 
20  À  25  minutes,  tous  les  15  à  20  jours).  La  ré- 
duction de  la  tumeur  s'accompagne  d'un  suin- 
tement abondant.  La  guérison  est  de  beau- 
coup plus  facile  quand  l'épi théliome  est  ouvert, 
si  tel  n'est  pas  le  cas,  on  fera  bien  de  gratter 
légèrement  la  surface  à  la  curette  avant  de 
commencer  le  traitement.  S'il  existe  de  l'hyper- 
kératose,  il  faut  la  faire  disparaître,  car  les 
tissus  cornés  résistent  d'une  façon  marquée 
aux  rayons  de  Rœntgen. 

Cbtte  méthode,  bien  maniée,  assure  la  gué- 
rison complète.  En  outre,  elle  est  indolente,  et 
fait  mém«  disparaître  la  douleur  et  la  mau- 
vaise odeur,  si  elles  existent.  Un  très  petit 
nombre  de  séances  suffisent,  et  les  cicatrices 
sont  irréprochables.  Les  inconvénients  sont 
peu  nombreux  ou  nuls. 

Méthodes  mixtes. —  On  peut  combiner  le  cu- 
rettage et  la  cautérisation  thermique,  toutes 
les  méthodes  et  la  radiothérapie.  Si  l'on  cu- 
rette et  qu'on  gai vanocautérise ensuite  le  fond, 
il  faut  prendre  grand  soin  à  n'oublier  aucun 
point  de  la  surface  cruentée. 

Comparaison  des  méthodes.  —  Dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  la  discussion  portera 
uniquement  sur  les  indications  de  l'ablation  ou 
de  la  radiothérapie.  Celle-ci  est  indiquée  dans 
les  tumeurs  voisines  des  orifices  de  la  face 
(paupière  surtout)  dans  celles  ayant  amené  de 
larges  destructions.  L'ablation  peut  sembler 
préférable  dans  les  tumeurs  très  profondes, 
volumineuses,  en  contiguiié  avec  le  squelette, 
bien  que  l'auteur  ait  même  dans  ces  cas, 
obtenu  des  succès  avec  la  radiothérapie.  On 
pourra  donc  se  guider  sur  des  considérations 
accessoires  quand  il  s'agira  de  choisir  entre 
ces  deux  procédés. 

Gomme  méthodes  ayant  quelques  indications, 
le  curettage  avec  cautérisation  thermique  s#- 
condaire  sera  préféré. 

Traitement  de  certains  typesanatomo-eliniqves. 
—  Dans  le  type  verruqueux,  on  choisira  les 
caustiques,  la  cautérisation  thermique,  le  cu- 
rettage. On  se  rappelera  que  les  caustiques 
n'ont  pas  de  valeur  spécifique;  oo  fera  donc 
bien  de  toujours  employer  le  même,  de  façon  à 
apprendre  à  le  manier  efficacement. 

Pour  l*ulcus  rodens  la  radiothérapie  éner'- 
gique  sera  préférable  à  toutes  les  autres  mé- 
thodes. Dans  la  maladie  de  Paget  du  mamelon. 
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daDS  laquelle  les  ganglions  sont  pris  de  bonne 
heure,  il  est  préférable  de  recourir  [à  l'abla- 
tion chirurgicale  immédiate. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  lôpre  par  la  méthode  de 
Finsen  {S09.  méd,  de  Berlin,  il  janvier  4905). 
—  LusEK  estima  qu'il  est  difficile  de  dire  déjà 
aujourd'hui  si  le  traitement  de  Finsen  permet 
d'obtenir  des  guérisons  définitiTOS  :  en  tous 
cas,  il  semble  retarder  notablement  les  réci- 
dives. 

Les  résultats  esthétiques  sont  supérieurs  à 
ceux  de  toutes  les  autres  méthodes,  car  le  pro« 
cédé  est  éminemment  électif  :  les  tissus  sains 
n'éprouvent  aucune  modification  sous  son  in- 
fluence. 

Dans  les  cas  où  le  traitement  de  Finsen 
semble  insuffisant,  il  faut  le  combiner  à  d'autres 
méthodes  (caustiques»  air  chaud,  rayons  X,  etc.  )• 

LiBBuioH  n'a  pas  encore  vu,  par  l'examen 
phanéroscopique.  de  lupus  vraiment  guéri  par 
la  méthode  de  Finsen.  On  retrouve  toujours 
des  lupomes  sur  les  points  guéria  en  appa- 
rence. 

E.   VOGT. 

Les  traitements  de  l'hypertriohose,  par 
£.  AiiiRT-WsiL  (Journal  de  Physiothérapie, 
15  janvier  1905).  —  L'auteur  emploie  la  tech- 
nique suivante  :  La  patiente  est  assise  dans  un 
fauteuil,  la  tête  bien  appuyée.  Un  cylindre  de 
charbon  recouvert  de  peau  de  chamois  ou  de 
gaze  hydrophile,  bien  imbibée  d'eau,  est  relié 
au  pdle  positif  d'un  appareil  à  courant  constant 
et  est  placé  sur  ses  genoux  au-dessus  d'une 
serviette.  L'opérateur  prend  dans  sa  main 
droite  une  aiguille  de  platine  iridié,  recourbée 
à  450  à  6  millimètres  environ  de  sa  pointe,  por- 
tant à  sa  partie  supérieure  un  cylindre  à  ùk» 
cettes  dans  lequel  vient  s'embotter  le  fil  qui  la 
relie  au  pôle  négatif.  On  la  tient,  comme  une 
plume  à  écrire;  puis,  prenant  un  point  d'ap- 
pui sur  le  dossier  du  fauteuil  ou  sur  la  région  à 
opérer»  on  l'introduit  le  Jong  du  follicule  pileux, 
en  s'arrétant  quand  on  vient  buter  au  fond  du 
cuLde-sac  glandulaire;  ceci  est  un  point  déli- 
cat, car  il  est  indispensable  do  pénétrer  dans 
la  racine  du  poil.  Pour  certains  duvets  très 
légers»  on  s'aide  d'une  loupe  ;  mais  pour  les 
poils  gros  et  moyens,  la  loupe  est  plutôt  une 
gêne. 

Puis  après  avoir  recommandé  à  la  patiente 
de  saisir  le  cylindre^  on  déplace  Le  curseur  du 
réducteur  de  poteatiel  de  façon  à  avoir  2,  3,  4 
QU  même  5  milliampères«  seloi^  ta  tolérance  de 
la  malade,  la  nature  du  poil  et  la  région  oà 
OA  opère;  on.  laisse  passer  le  courant  pendant 


un  temps  variable  de  5  à  20  secondes;  autour 
de  l'aiguille  il  se  produit  un  petit  dégagement 
de  mousse,  quelquefois  un  érythème  circulaire 
qui  devient  rouge-brun  quand  la  destruction 
est  trop  avancée.  On  dit  alors  à  la  malade  de 
lâcher  le  tampon  progressivement;  on  retire 
l'aiguille  et  on  enlève  le  poil  avec  la  pince  à 
épilea  :  si  l'opération  a  été  bien  faite,  il  doit 
venir  tout  seul. 

On  passe  ensuite  à  un  deuxième  poil  ;  on  le 
choisit  un  peu  éloigné  du  premier  pour  ne  pas 
avoir  d'escarres  confluentes,  on  refait  les 
mêmes  manœuvres  et  on  continue  ainsi  suc- 
cessivement, sans  modifier,  il  est  vrai,  chaque 
fois  la  position  du  curseur  du  réducteur  de 
potentiel;  ce  n'est  que  quand  on  change  de 
région  qu'on  touche  aux  curseurs,  car  l'inten- 
sité supportable  au  menton  ne  l'est  plus  aux 
lèvres  ;  ou,  quand  après  avoir  enlevé  des  poils 
durs,  on  s'attaque  à  de  fins  duvets  nécessitant 
une  moins  grande  intensité  que  de  gros  poils. 

On  peut  ainsi  enlever  50  à  60  poils  en  une 
séance  ;  celle-ci  est  fort  peu  douloureuse  quand 
elle  est  bien  appliquée;  certaines  régions 
seules,  les  coins  de  la  lèvre  supérieure,  sa  par- 
tie médiane  au  voisinage  du  nez  surtout,  sont 
particulièrement  douloureuses  à  traiter. 

On  fera  des  séances  quotidiennes,  quelque- 
fois même  bi-quotidiennes  ;  mais,  en  général, 
il  vaut  mieux  les  espacer  tous  les  deux  jours 
pour  que  Tinflanimation  déterminée  par  une 
séance  ait  eu  le  temps  de  s'atténuer. 

Il  faut  toujours  faire  revenir  la  malade  deux 
mois  environ  après  qu'on  a  fini  d'enlever  tout 
ce  qui  est  visible,  enlever  à  nouveau  tout  ce 
qui  a  pu  se  développer,  puis  faire  revenir  la 
malade  de  deux  mois  en  deux  mois  pour 
recommencer  s'il  y  a  lieu . 

Malgré  le  nombre  considérable  des  piqûres, 
un  traitement  par  Télectrolyse  bien  fait  ne 
laisse  qne  peu  de  traces. 

On  peut  aussi  s'adresser  à  la  radiothérapie  : 
on  cherchera  à  déterminer  la  chute  sans 
érythème,  sans  réaction  ;  pour  cela,  systéma^ 
tiquement.  on  ne  fera  absorber  a  chaque  por- 
tion de  peau  qu'une  dose  légèrement  inférieure 
même  à  la  dose  limite  indiquée  par  MM.  Sa- 
bouraud  et  Noire  ;  l'auteur  donne  parfois,  sur- 
tout chez  les  personnes  à  peau  très  fine»  cette 
dosa  en  deux  ou  trois  fois»  ayant  remarqaé 
que  pour  éviter  la  réaction  infianmiatoire  la 
fragmentation  de  la  dose  efficace  peut  élre 
utile.  Puis,  quand  tous  les  segments  de  la  face 
ont  reçu  La  dose  nécessaire,  on  interreoipt  ïeê 
applications.  Au  bout  de  quinze  jours  environ 
et  d'abord  sur  les  parties  qui  ont  été  irradiées 
les  prenûères,  les  poils  se  mettent  à  toMber  ou 
plutôt  peuve&t  être  eal^vési  sans  aucun  efifort» 
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sans  doDleur.  Il  est  rare  que  tous  les  poils 
partent  ainsi. 

On  retait  alors  des  séances  à  doses  suffisantes 
sur  ces  divers  poils  et  on  irradie  d'une  façon 
légère  toutes  les  surfaces. 

On  continue  ces  irradiations  générales  de 
huit  jours  en  huit  jours.  Dans  les  casoû^  malgré 
les  précautions  prises,  la  chute  a  été  accompa- 
gnée d'un  érythème,  on  suspend  tout  traite- 
ment pendant  six  semaines  à  deux  mois. 

Dans  les  cas  où  la  chute  s'est  produite  sans 
l'ombre  de  réaction,  la  repousse  se  fait  yersla 
fin  du  deuxième  mois;  dans  les  cas  où  il  y  a  eu 
radiodermite  légère,  la  repousse  est  plus  tar* 
dive.  En  tous  cas»  au  moment  où  on  la  re- 
marque, on  recommence  le  traitement  en  veil- 
lant minutieusement  à  ne  donner  sur  chaque 
segment  de  peau  qu'une  dose  totale  moindre 
que  la  dose  limite,  et  ainsi  de  suite. 

La  radiothérapie  a  l'avantage  d*étre  indo- 
lore :  on  l'utilisera  dans  les  cas  d'hypertri- 
chose  accentuée  ou  commençante. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Considérations  sur  la  méthode  de  la  sépara- 
tion intravésicale  des  urines,  par  G.  LuTs(/n  ann, 
Gen.  Ur.y  1905,  p.  81).  —  Passant  en  revue  les 
instruments  qui  sont  en  usage  pour  la  méthode 
de  la  séparation  des  urines  ;  séparateur  de 
Luys,  diviseur  vésical  gradué  de  Gathelin,  com- 
presseur uniurétéral  de  Rochet  et;  Pellanda, 
séparateur  de  Jaboulay,  et  surtout  le  dernier 
paru  :  le  cloisonneur  vésical  gradué  de  Bod- 
daert,  il  fait  à  ce  dernier  des  objections  dont 
la  plus  importante  est  que  l'orifice  intravésical 
des  sondes  évacuatrices  ne  correspond  pas  au 
point  delà  vessie  le  plus  déclive  après  l'exten- 
sion de  la  membrane  séparatrice  et  il  conclut 
ainsi.  La  membrane  séparatrice  des  appareils 
devra  :  1»  s'appliquer  très  exactement  sur  le 
baarfond  vésical  et  prendre  un  solide  point 
d'appui  dans  l'espace  compris  entre  le  milieu 
des  orifices  urétèraux  et  l'orifice  uréthral  ; 
2«  son  contact  avec  la  muqueuse  vésicale  devra 
être  aussi  large  que  possible  pour  assurer  l'é- 
tanchéité,  et  éviter  la  douleur. 

Les  sondes  évacuatrices  devront  avoir  leurs 
orifices  au  point  le  plus  déclive  du  bas-fond 


vésical,  leur  lumière  devra  être  le  plus  large 
possible,  et  leur  manœuvre  ne  devra  pas  de- 
mander un  temps  spécial. 

E.  Chevalibb. 

Des  rétrécissements  inflammatoires  de  Ta- 
rèthre  postérieur,  par  Ls  Fcr  {In  ànn.  Gen. 
Ur.,  1905,  p.  1).  —  L'A.  rappelle  les  travaux  de 
Bazy  sur  les  rétrécissements  inflammatoires  de 
Turèthre  postérieur  siégeant  soit  dans  la  por« 
tion  membraneuse,  soit  dans  la  portion  prosta- 
tique. Ceux-ci  sont  rares,  succèdent  à  une 
blennorhagie  postérieure  longue,  à  une  pros- 
tatique chronique  proliférante  et  sténosante, 
on  aune  ouverture  d'abcès  dans  Turèthre  pos- 
térieur, ou  à  un  traumatisme  surajouté.  Leur 
marche  rapide  conduit  au  prostatisme  précoce, 
avec  complications  de  poussées  de  prostatile 
et  d'abcès. 

Le  traitement,  très  difficile,  vise  l'élément  uré- 
thral et  prostatique  :  c'est  la  dilatation  électro- 
lytique,  celle  avec  de  gros  béniqués,  l'uréthro- 
tomie  interne  ou  complémentaire,  le  massage, 
l'èlectrisation  de  la  prostate. 

E.  Chevalier. 

Contribution  au  traitement  du  catarrhe  de 
la  vessie,  par  C.  Posxbr  (Berlin,  Ki,  IVoch,^ 
9  janvier  1905}.  —  Les  méthodes  locales  de 
traitement  des  affections  vésicales  se  sont  dé- 
veloppées suivant  les  progrès  du  diagnostic. 
Cependant,  il  y  a  encore  à  tenir  compte  de  la 
grande  importance  du  traitement  interne.  Le 
médecin  qui  n  est  pas  spécialiste  réclame  sou- 
vent avec  raison  ce  traitement.  Presque  toutes 
les  cystites,  surtout  celles  de  nature  gonococ- 
cique,  guérissent  plus  sûrement  en  s'abstenant 
de  l'emploi  des  instruments;  mais  beaucoup 
de  malades  chroniques  se  trouvent  bien  de  ce 
qu'on  laisse  tout  à  fait  au  repos  les  voies 
urinaires  et  qu'on  se  borne  exclusivement 
à  un  traitement  diététique  et  médicamenteux 
capable  d'agir  sur  l'urine.  Â  tous  les  urinaires» 
on  prescrit  un  régime  doux,  lait  avec  absten- 
tion d'épices  et  d'acides;  la  plupart  des  méde- 
cins proscrivent  absolument,  non  seulement 
l'alcool,  mais  les  vins  forts,  et  ne  permettent  la 
bière  et  le  vin  léger  que  dans  les  cas  chroni- 
ques. Les  eaux  minérales  jouent  encore  un 
grand  rôle  dans  le  traitement. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  les  opi- 
nions sont  encore  très  diverses.  Avec  l'urotro- 
pine,  la  question  a  paru  recevoir  en  principe 
sa  solution.  Tout  catarrhe  vésical  est  considéré 
aujourd'hui  comme  le  résultat  d'une  infection. 
Lorsqu'il  existe,  c'est  que  des  germes  patho- 
gènes se  sont  introduits  dans  la  vessie;  pour 
guérir  l'affection,  on  devrait  donc  chercher  à 
supprimer  ces  germes  ou  les  rendre  inoffen- 
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3if8.  On  espérait  arriver  à  ce  résultat  avec 
l'urotropine,  qui  donne  par  dédoublement  de 
la  formaldéhyde.  Avant  l'urotropine,  on  avait 
pensé  obtenir  la  désinfection  de  l'urine  par  le 
salol.  En  réalité,  ce  médicament,  par  la  pro- 
duction de  la  formaldébyde,  constitue  un  dé- 
sinfectant urinaire  donnant  de  bons  résultats 
dans  la  plupart  ûes  cystites,  surtout  dans  la 
cystite  opiniâtre  des  enfants.  Sous  son  in- 
fluence, l'urine  s'éclaircit  et. son  emploi  peut 
être  longtemps  prolongé.  Cependant,  des  in- 
succès ont  fait  chercher  des  succédanés.  On 
n'a  pas  toujours  tenu  compte  non  plus  de  la 
cause  de  ces  insuccès  tenant  à  la  nature  de 
l'infection,  comme  cela  arrive  dans  les  cas  de 
tuberculose.  Le  domaine  particulier  du  traite- 
ment par  l'urotropine  est  constitué  par  les 
iofections  ordinaires,  par  le  colibacille,  les 
staphylocoques,  etc.,  comme  on  les  rencontre 
dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  l'hyper- 
trophie prostatique,  ou  même  sans  étiologie 
connue.  Qu'il  s'agisse  d'infection  légère  ou 
grave,  que  l'urine  soit  acide  ou  alcaline,  l'uro- 
tropine constitue  le  meilleur  médicament,  et 
s'il  y  a  insuccès  on  peut  soupçonner  la  tuber- 
culose. Néanmoins,  dans  les  cas  rebelles,  on 
peut  avoir  recours  à  d'autres  modificateurs  des 
▼oies  urinaires,  dont  le  plus  remarquable  est 
l'essence  de  térébenthine.  Celle-ci  possède  des 
propriétés  anticatarrhales  très  puissantes,  et 
des  cas  qui  ont  été  traités  longtemps  par  l'uro- 
tropine ont  fait  des  progrès  très  rapides  vers 
la  guérison  sous  Tinfluence  de  la  térébenthine 
à  dose  de  cinq  à  dix  gouttes  trois  fois  par 
jour. 

Autre  succédané  de  l'urotropine,  qui  déga- 
gerait par  dédoublement  une  plus  grande 
quantité  de  formaldéhyde,  est  le  citrate  de  mé- 
thylène ou  helmitol  ;  mais  Posner  ne  croit  pas 
qu'il  s'agisse  d'un  progrès  réel;  il  en  dit  autant 
de  rhétraline .  En  résumé,  il  recommande  sur- 
tout les  balsamiques  dans  les  uréthrocystites 
aiguës  et  même  dans  les  cas  chroniques  d'jori- 
gine  blennorrhagique,  et  l'urotropine  comme 
désinfectant  dans  les  cystftes  vulgaires. 

L.    JUMON. 

La  colique  néphrétique  à  Vichy,  par  Ch.  Cotar 
(Ànn.  méd.  chir,  du  Centre^  15  janvier  1905).  — 
Le  traitement  classique  hydrominéral  de  la 
lithiase  rénale  comporte  deux  modalités, 
d'abord  les  eaux  indifférentes,  Vittel  et  Con- 
trexéville,  puis  en  seconde  ligne,  Vichy. 
Ne  viennent  d'abord  à  cette  dernière  station 
que  les  cas  accompagnés  de  troubles  diges- 
tifs. L'auteur  cite  un  exemple  classique  où  le 
malade  atteint  de  colique  néphrétique  persis- 
tante fut  guéri  de  ses  crises  par  un  traitement 


à  Vichy.  Mais  à  cèté  de  ces  cas  typiques^  on 
trouve  toute  la  gamme  des  lithiases  sans 
troubles  digestifs  qui  retirent  un  bénéfice  égal 
du  traitement  de  Vichy.  Et,  non  seulement 
l'eau  de  Vichy  peut  guérir  la  lithiase,  mais  elle 
peut  encore  provoquer  et  révéler  cette  mala- 
die latente;  l'auteur  cite  deux  observations  de 
ce  genre. 

Dans  la  lithiase  biliaire  comme  dans  la 
lithiase  urinaire  le  malade  après  une  première 
cure  ou  pendant  cette  cure  peut  avoir  une 
crise  au.cours  de  laquelle  le  calcul  est  éliminé. 
Le  malade  peut  rester  plusieurs  mois  sans 
avoir  d'autre  accès.  Quelquefois  au  bout  de 
sept  à  huit  mois  les  coliques  reviennent,  mais 
elles  sont  moins  violentes  et  moins  fréquen- 
tes. Une  deuxième  et  même  une  troisième 
cure  devient  nécessaire  pour  obtenir  la  modi- 
fication complète  de  la  diathèse  et  permettre  à 
l'organisme  de  brûler  complètement  les  déchets. 

L'action  de  Teau  de  Vichy  n'est  pas  la  même 
que  pour  les  eaux  de  Vittel  et  de  Contrexéville; 
à  l'action  mécanique  qui  facilite  l'élimination, 
s'ajoute  l'action  dissolvante  qui  modifie  la  cons- 
titution chimique  des  calculs.  La  cure  de  Vichy 
s'adresse  aussi  bien  à  la  gravellequ'àla  lithiase 
proprement  dite  :  elle  s'adresse  aussi  aux  com- 
plications, hémorragie,  pyélonépJirite, cystite. 

L.  JDMOIf. 


Pharmacologie 

D'   K.    VOST. 

Ex-assifitant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

L'emploi  thérapeutique  des  sels  de  radiam 
parBÉcLÈRE(Jouma/dc  physiothérapie,  15  jan« 
vier  1905).  —  Les  affections  diverses  contre 
lesquelles  on  a  jusqu'à  présent  tenté  l'emploi 
thérapeutique  des  sels  de  radium  peuvent  se 
diviser  en  trois  groupes.  Le  premier  groupe 
comprend  les  affectionscaractériséesenclinique 
uniquement  par  des  troubles  fonctionnels  et 
principalement  par  des  troubles  douloureux. 
Oq  connaît  l'action  analgésiante  des  rayons  de 
Rœntgen, il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  de 
l'action  analgésiante  des  rayons  du  radium,  il 
est  nécessaire  seulement,  avant  d'attribuer  la 
disparition  des  douleurs  à  l'application  très 
courtes  de  doses  infinitésimales  de  radium,  de 
faire  à  la  suggestion  sa  part  et  de  s'entourer  de 
soigneuses  précautions  pour  éviter  cette  cause 
possible  d'erreur. 

Le  second  groupe  comprend  des  affections 
caractérisées  par  des  douleurs  et  par  des  trou- 
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bles  que  peut  percevoir  le  médecin,  telles  que 
les  arthropathies.  II  parait  difficile  à  Fauteur 
d'attribuer  la  disparition  d'un  épanchement 
intra-articulaîre  à  l'application  sur  la  peau  pen- 
dant cinq  minutes  seulement  d'un  poids  si  fai- 
ble de  sel  de  radium  qu'aucune  rougeur,  même 
très  passagère,  du  tégument  n'en  serait  la  con- 
séquence. 

Reste  un  troisième  groupe,  celui  des  lésions 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  qui  n'offrent  au- 
cune difficulté  d'observation,  et  qui  sont  con- 
çues pour  leur  évolution  presque  fatalement 
progressive,  telles  que  les  ulcérations  de  na- 
ture lupique  ou  épithéliomateuse.  Contre  ce 
genre  de  lésions,  les  sels  de  radium  ofifrent  le 
grand  avantage  de  pouvoir  être  appliqués  en 
des  régions  où  l'emploi  des  rayotis  de  Rœntgen 
présente  de  très  grands  obstacles,  soit  en  cer- 
tains points  de  la  face,  danis  les  replis  du  pa- 
villon, dans  l'angle  interne  de  l'œil,  sur  la  ca- 
roncule lacrymale,  etc.,  soit  à  l'intérieur  de 
<$ertaines cavités  :  bouche,  pharynx,  larynx,  etc. , 
où  il  est  très  difficile  sinon  tout  à  fait  impossi- 
ble d'introduire  l'ampoule  de  Rœntgen. 

L'indication  capitale  de  l'emploi  thérapeuti- 
que des  sels  de  radium,  c'est  donc  le  traite- 
ment des  lésions  peu  étendues  en  surface  et  peu 
étendues  en  profondeur  que  leur  siège  anato- 
mique  rend  difficilementaccessibles  aux  rayons 
de  Rœntgen. 

En  dehors  de  cette  indication  capitale,  on  ne 
peut  encore  fixer  les  limites  d'un  domaine  en 
voie  d'extension.  Hais  il  est  nécessaire  pour 
apprécier  avec  rigueur  les  effets  thérapeuti- 
tiques  des  sels  de  radium,  de  tenir  compte  de 
tous  les  facteurs  physiques  et  d'interpréter 
dans  un  esprit  de  doute  scientifique  les  phéno- 
mènes observés  aprèà  leur  application. 

E.  VOGT. 

Action  thérapeutique  du  chlorure  de  barium 
par  E.  Pesci  (Riforma  Medica,  no  45,  1904.  — 
L'auteur  a  essayé  sur  40  malades,  les  effets  du 
chlorure  de  barium  dont  les  auteurs  allemands 
ont  affirmé  les  avantages  dans  les  cardiopa- 
thies. Les  recherches  lui  ont  démontré  que  ce 
produit  n'a  pas  dans  les  cardiopathies,  la  va- 
leur de  la  digitale  :  il  réussit  très  peu  dans  les 
ascites  des  cîrrhotiques  :  c'est  un  bon  diuré- 
tique, mais  il  ne  favorise  pas  la  compensation 
cardiaque  :  il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour 
les  autres  diurétiques. 

Dans  les  néphrites  il  augmente  considéra- 
blement la  diurèsQ  sans  irriter  le  rein  :  il  est  à 
conseiller  dans  les  formes  aiguës  et  subaiguës, 
si  la  pression  sanguine  n'est  pas  élevée  ;  il  se- 
rait dangereux  de  l'administrer  dans  ce  der- 
nier cas.  Mais  l'emploi  du  BaCl2  est  surtout  très 


utile  dans  le  traitement  des  épanchements  de 
la  plèvre  :  il  est  alors  supérieur  à  tous  les  diu- 
rétiques. Une  dose  journalière  deO  gr.  20  dans 
100  grammes  d'eau  distillée  pendant  7  à 
8  jours,  provoque  la  résorption  de  vastes 
épanchements  :  celle-ci  s'accompagne  d'une 
augmentation  constante  et  vraiment  considé- 
rable de  la  diurèse. 

L'auteur  n'a  pas  constaté  aussi  souvent  cpie 
les  auteurs  allemands,  une  grande  augmenta- 
tion de  la  tension  vascnlaire  :  celle-ci,  au  con- 
traire, manque  presque  toujours  dans  les 
pleurésies. 

Le  chlorure  de  barium  a  pour  effet  d'augmen- 
ter la  tonicité  artérielle  et  par  suite  la  pression 
moyenne,  ainsi  que  de  la  vitesse  du  courant 
sanguin  :  il  favorise  donc  l'endosmose  et  la 
diurèse. 

Le  6aGl2  aurait  donc  une  valeur  thérapeu- 
tique marquée  dans  le  traitement  des  épanche- 
ments pieu  rétiques. 

A.  L.  Pehciva'l. 

Becherohes  expérimentales  sur  l'adrénaline, 
par  LiSAes  {Arch,  de  pharmacodynamie  et 
thérapie,  t.  Xffl,  p.  245,  novembre  1904).  — 
L'adrénaline  est  un  poison  du  système  nerveux; 
la  mort  par  intoxication  par  l'adrénaline  chez  le 
chien,  survient  par  arrêt  du  cœur,  elle  est  ra- 
pide ;  le  chat  meurt  par  asphyxie,  la  mort  est 
lente.  L'action  des  anesthésiques:  chloroforme, 
morphine,  modifie  les  symptômes,  supprime 
l'anhélation,  retarde  la  mort,  mais  n'a  aucun 
pouvoir  antidotique;  la  mort  survient  quand 
même  pour  la  même  dose  toxique. 

\.  Chasse vAST. 

Influence  de  l'extrait  surrénal  sur  l'absorp- 
tion et  l'exsudation,  Meltzer  et  Auer  (7/ie  Amer. 
J.  of  the  med.  se,  janvier  1905). —  Ce  travail 
exclusivement  expérimental  tend  à  démontrer 
que  l'extrait  surrénal  détermine  une  augmen- 
tation de  la  tonicité  du  protoplasma  contractile 
des  endothéliums,  des  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques.  Cette  augmentation  de  tonicité 
entraîne  le  rétrécissement  des  orifices  et  dimi- 
nue la  facilité  des  échanges  entre  le  sang  et  la 
lymphe.  En  d'autres  termes  l'extrait  surrénal 
diminue  la  perméabilité  de  la  paroi  capillaire, 
d'où  le  retard  dans  l'absorption  et  la  Iranssu- 
dation. 

L'injection  intraveineuse  retarde  invariable- 
ment ces  deux  processus  ;  l'injection  sous- 
cutanée  entraine  également  ce  retard,  mais 
d'une  façon  moins  constante. 

L.  JuHoir. 
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Snr  l'emploi  des  préparations  de  tubercaline 
par  la  bouche  par  Frbymuth  {Munch.  med, 
Woch.y  iO  janvier  1905).  —  L'administration 
de  la  taberculine  par  la  bouche  avait  paru  im- 
possible depuis  que  Koeh  avait  assuré  qu'elle 
est  ioactive  par  cette  voie.  Cependant  les  obser- 
vations faites  par  l'auteur  ont  montré  que  la 
taberculine  dans  certaines  circonstances  peut 
être  aussi  active  de  ceite  manière  qu'en  injec- 
tions. Pour  qu'elle  produise  ses  réactions,  il 
suffît  de  l'administrer  à  jeun  dans  des  pilules 
kératinisées  et  en  donnant  en  même  temps  une 
pincée  de  bicarbonate  de  soude  pour  neutrali- 


ser l'acidité  du  suc  gastrique.  La  dose  minima 
active  est  de  cinq  à  dix  milligrammes.  La  réac- 
tion se  produit  dans  certains  cas  aussi  nette- 
ment avec  les  pilules  qu'avec  les  injections  et 
il  existe  une  relation  entre  la  sensibilité  d'un 
môme  individu  à  l'égard  de  la  tuberculine  ad- 
ministrée par  la  bouche  et  sa  sensibilité  à  l'in- 
jection. Mais  Tauteur  n'est  pas  encore  à  même 
de  juger  des  résultats  thérapeutiques  donnés 
par  le  traitement  interne  par  la  tuberculine.  il 
pense  que  les  effets  doivent  être  les  mêmes  et 
se  propose  de  continuer  ses  recherches. 

L.  JuMotr. 


VARIÉTbS  &  NOUVELLES 


Hôtel' Dieu  {Clinique  des  maladies  nerveuses). 
—  M.  Gilbert  Ballet  reprendra  ses  leçons  sur 
les  maladies  nerveuses  le  dimanche  5  février, 
à  10  hearOH.  Amphithéâtre  Trousseau,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants.  Consulta- 
tion externe  et  policlinique  pour  les  maladies 
nerveuses  et  mentales,  le  samedi  à  9  h.  1/2,  sa- 
lon delà  salle  Sainte-Anne. 

Clinique  chirnrgicale  de  la  Pitié.  —  Le  lundi 
6  lévrier,  à  1  i  heures,  le  D^*  Sisputski  a  com- 
mencé à  Tamphithéâtre  Gosselin,  sous  la  di- 
rection de  M.  le  P>^  Terrier,  un  cours  gratuit 
élémentaire,  sur  les  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles  avec  présentation  des  ma- 
lades et  se  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

N.-B.  —  Les  élèves  inscrits  seront  indivi- 
duellement exercés  à  l'examen  spécial  des  ma- 
lades. 

Mnsénm  d'histoire  naturelle,  Cours  de  Chi- 
mie appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  Ar- 
iiACD,  professeur,  commencera  ce  Cours  le 
mardi  28  février  1905,  dans  TAmphithéâtre  de 
Chimie  du  Muséum  d'histoire  naturelle  rue  de 
Buffon,  n^  63,  à  4  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Le  professeur  fera  l'étude  des  acides  or- 
ganiques de  la  série  grasse,  des  glycérides  et  de 
leurs  dérivés,  ainsi  que  des  méthodes  employées 
pour  isoler,  séparer  ei  déterminer  ces  corpe. 

Congrès  d'hygiène  scolaire.  —  On  nous  prie 
d'annoncer,  que,  prochainement  se  tiendra  à 
Paris,  le  second  Congrès  français  d'hygiène 
scolaire. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  que 


présente  à  la  fois  pour  les  parents,  les  médecins 
et  les  professeurs,  l'amélioration  de  l'hygiène 
physique,  intellectuelle  et  morale  dans  les 
écoles. 

A  l'Ëtrauger,  en  Allemagne,  en  Suisse,  des 
associations  puissantes  se  sont  consacrées  à 
l'étude  de  ces  questions.  Le  dernier  Congrès 
international  de  Nuremberg  en  1903,  a  réuni 
un  très  grand  nombre  d'adhérents. 

Dans  trois  ans  un  nouveau  Congrès  interna- 
tional aura  lieu  à  Londres. 

Le  second  Congrès  français  d'hygiène  sco- 
laire organisé  par  la  Ligue  des  Médecins  et  des 
Familles  s'ouvrira  le  dimanche  de  la  Pentecôte 
il  juin  1905,  à  2  heures  dans  le  grand  Amphi^ 
théâtre  de  TEcole  de  Médecine. 

Il  y  sera  lu  et  discuté  les  rapports  suivants  : 
lo      Inspection    médicale    des      écoles      pri- 
maires . 
2o  Education  des  familles  en  hygiène  scolaire. 

3o  Vacances  et  congés. 

4oLa  tuberculose  et  le  personnel  enseignant. 

h^  La  surcharge  des  programmes  et  les  con- 
cours d'entrée  dans  les  grandes  écoles. 

MM.  Debove,  Grrancher,  Landouzy  et  Pinard, 
professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine,  ont  ac- 
cepté la  présidence  d'honneur  du  Congrès. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5  francs. 

Pour  tous  les  renseignements  s'adresser  au 
D'Ch.  Roux,  46,  rue  de  Grenelle. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Béraud,  sénateur  de 
Vaucluse,  le  D""  Garnier,  du  Mans,  le  D'  Rouby, 
d'Alger,  le  D'  Baudon,  de  Mouy  (Oise),  le 
Dr  Beugnies-Corbeau,  de  Givet,  le  D*"  Lavit,  de 
Genesson  (Hérault),  le  D**  Massé, de  laltocheile, 
le  Dr  Guérard,  de  Neufchâtel  (Aisne). 
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Précis  de  radiologie  médicale,  par  le  D'  Z. 
KocHER  (Paris,  1905.  J.-B.  Baillière  et  fils).  — 
L'emploi  des  rayons  X  s^etendant  tous  les  jours 
davantage  en  médecine  et  en  chirurgie,  soit  dans 
le  but  de  rendre  un  diagnostic  plus  préois,  soit 
en  vue  d'obtenir  des  résultats  thérapeutiques 
aussi  remarquables  que  nouveaux,  l'auteur  a  eu 
la  bonne  idée  de  présenter  au  public  médical  un 
précis  de  radiologie. 

De  parti  pris  il  a  laissé  de  côté  tout  ce  qui 
pouvait  nuire  à  la  netteté  des  descriptions, 
laissant  au  lecteur  le  loisir  de  reconrir  à  des 
ouvrages  spéciaux  pour  des  questions  de  tech- 
nique pure. 

Mettre  en  peu  de  pages  le  praticisn  et  Tétu- 
diant  au  courant  de  la  technique  et  de  l'appli- 
cation pratique  des  rayons  X,  tel  a  été  le  but 
de  l'auteur. 

Une  notice  historique  nous  apprend  que  déjà 
en  1750  Tabbé  Nollet  remarque  que  dans  le  vide 
l'étincelle  électrique  s'étale  et  se  décompose. 
En  1880,  Craokes,  dans  un  vide  plus  parfait  dé- 
couvre les  rayons  catholiques.  £n  1894  Lenard 
reconnaît  l'action  photographique  de  ces  rayons 
à  travers  les  métaux.  Enfin  en  1895,  Roentgen 
découvre  les  rayons  X. 

Le  matériel  nécessaire  pour  produire  les 
rayons  X  et  celui  qui  donnera  à  moins  de  frais, 
une  étincelle  électrique  puissante.  Kocher  donne 
la  préférence  à  la  machine  statique  de  Win- 
thurst  il  en  donne  la  théorie  en  peu  de  mots  et 
en  établit  les  avantages,  avec  conseils  pratiques 
pour  assurer  son  fonctionnement. 

Les  ampoules  et  leurs  différents  perfection- 
nements, ampoules  à  régénérateur  chimique,  à 
osmoré  générateur,  ou  régénérables  par  le  pas- 
sage de  rétincelle  électrique  sont   étudiés  avec 


soin,  ainsi  que  les  différents  accessoires  et  ins- 
truments de  mensuration  :  radio-chromomètre. 

Les  études  techniques  terminées,  Kocher 
entre  dans  le  détail  de  la  radioscopie  :  examen 
du  thorax  à  Tétat  physiologique  et  patholo- 
gique. 

La  pleurésie  sèche  donne  l'image  d'une  con- 
gestion quelconque,  tandis  que  la  pleurésie  avec 
épanchement  fournit  une  image  opaque  spéciale 
et  variable  suivant  les  déplacements  du  liquide 
d'après  la  position  ;  le  pneumothorax  fait  un 
contraste  par  une  zone  très  claire. 

Chez  les  tuberculeux,  les  sommets  sont  d'au- 
tant plus  opaques  que  rinûltratiou  est  plus 
avancée. 

La  pneumonie  donne  une  opacité  proportion- 
nelle à  la  densité  du  bloc  pneumonique.  On  peut 
ainsi  diagnostiquer  des  foyers  pneumoniques. 

L'examen  du  i  péricarde  se  confond  avec  celui 
du  cœur.  L'aorte,  l'œsophage,  sont  difficiles  à 
voir.  Le  système  osseux  donne  des  images 
nettes.  La  recherche  des  corps  étrangers  et  des 
calculs  est  grandement  facilités  par  la  radio- 
graphie. 

Les  applications  thérapeutiques  sont  passées 
en  revue,  peut-être  un  peu  rapidement;  en  re- 
vanche, de  bons  conseils  sont  donnés  par  l'au- 
teur pour  obtenir  le  maximum  d'action  kvec  le 
minimum  de  risques  dans  les  maladies  dès  à 
présent  justiciables  de  la  radiothérapie. 

Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Léon 
Imbert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine do  Montpellier,  membre  correspon- 
dant de  la  Société  de  chirurgie,  1  vol.  in-18 
colombier,  cart.  toile  de  950  pages  avec 
292  figures  dans  le  texte,  10  fr.,  Octave  Doin, 
éditeur,  8,  place  de  l'Odéon.  Paris  (  Vl«). 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEtJSE  ET  SON  TRAITEMENT 

par  M.  AtBERT  Mathieu 

La  note  que  j'ai  lue  4  la  Société  de  Thérapeutique  le  26  octobre  dernier  sur  les 
indications  fondamentales  dans  le  traitement  de  la  colite  mnco-membraneuse  a  été  le 
point  de  départ  d'une  discussion  au  cours  de  laquelle  ont  été  faites  des  communications 
instructives  et  suggestives. 

Je  dois  avotier  toutefois  qu'elles  ne  m'ont  pas  amené  à  modifier  ma  conception  étior 
logique  et  pathogénique  de  la  maladie. 

C'est  qu'elle  repose  sur  une  interprétation  de  la  séméiologie  élémentaire  et  du 
mécanisme  du  syndrome  colite  muco-membraneuse*  dont  il  me  paraît  dîtâcile  de  conr 
tester  la  solidité.. 

Ma  doctrine  est  seule  capable  d'expliquer  tous  les  faits.  Les  autres  théories,  à  la  fois 
plus  générales,  et  en  apparence  de  plus  large  envergure,  sont  en  réalité  plus  étroites  : 
tontes  se  heurtent  en  effet  à  des  faits  dont  elles  ne  peuvent  donner  une  interprétation 
suffisante. 

J'attribue,  vous  le  savez,  un  rôle  primordial  à  la  constipation,  sinon  dans  la  genèse, 
tout  au  moins  dans  l'entretien  du  syndrome  qu'elle  tend  à  perpétuer. 

Mais  pour  avoir  le  droit  d'attribuer  une  importance  aussi  grande  à  la  constipation, 
encore  faut-il  qu'elle  soit  habituelle,  sinon  même  constante  dans  la  colite  muco-mem- 
braneuse. 

Eh  bien,  je  crois  pouvoir  affirmer  : 

1^  Que  la  constipation  est  constante  dans  la  colite  muco-membraneuse. 

2o  Qu'elle  peut  y  être  toutefois  primitive  ou  seeondaire; 

3^  Qu'elle  contribue  puissamment  à  perpétuer  le  syndrome. 

Permettez-moi  de  reprendre  ces  propositions  et  de  les  justifier. 

1^  La  constipation  est  constante  dans  la  colite  muco-membraneuse  —  Je  n'ai 
jamais  pour  ma  part,  parmi  les  faits  nombreux  de  colite  muco-membraneuse  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer,  vu  un  seul  cas  de  diarrhée  vraie,  permanente. 

J'ai  vu  fréquemment  des  débâcles  diarrhéiques  ou  de  la  fausse  diarrhée,  je  n'ai 
jamais  vu  de  colite  muco-membraneuse  avec  diarrhée  vraie  et  permanente. 

Aucun  des  cas  dans  lesquels  il  paraissait  y  avoir  de  la  diarrhée  vraie  et  permanente 
n'a  résisté  à  l'analyse  minutieuse  que  j'en  ai  faite. 

J'ai  toujours  trouvé,  lorsqu'il  y  avait  des  muco-membranes  vraies,  soit  des  alterna- 
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tives  de  constipation  et  de  diarrhée,  dans  lesquelles  la  constipation  était  la  cause  des 
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débâcles  diarrhéiques,  soit  de  la  fausse  diarrhée,  c'est-à-dire  des  selles  liquides  dans 
lesquelles  se  reucontraient,  même  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième,  des  scybales  ou  des 
fragments  de  scybales. 

Remarquez  du  reste  que,  lorsqu'une  débâcle  est  suffisante  pour  amener  momentané- 
ment de  la  diarrhée  vraie,  les  membranes,  les  concrétions  muqueuses  opaques  et  quel- 
quefois même  les  concrétions  transparentes  disparaissent  complètement;  et  pendant 
ces  débâcles,  la  quantité  de  mucus  dilué  n'est  pas  toujours  très  considérable. 

Comment  comprendre,  je  vous  le  demande,  que  des  concrétions  solides,  ou  même 
demi-solides  de  mucus  puissent  se  produire  sans  que  l'intestin  soit  sec  et  immobile? 
Est-ce  qu'on  a  des  croûtes  de  mucus  dans  le  nez  au  premier  jour  d'un  rhume  de  cerveau 
à  flux  abondant,  s'il  est  bilatéral  et  occupe  les  deux  cavités  nasales? 

Si  jamais  il  m'arrivait  de  constater  un  cas  de  diarrhée  vraie  avec  des  fausses  mem- 
branes, je  serais  irrésistiblement  amené  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  diarrhée  partielle 
siégeant  dans  les  parties  inférieures  du  gros  intestin.  J'imaginerais  que  les  concrétions 
muqueuses  se  forment  très  haut,  vers  le  esecum,  dans  un  point  où  le  colon  suffisamment 
immobile  n'est  pas  coup  sur  coup  balayé  par  un  flot  liquide. 

Une  jeune  fille  que  j'observe  depuis  trois  ou  quatre  mois  a  trois  selles  par  jour  en 
moyenne;  les  deux  premières  sont  en  tas,  imbibées  intimement  de  mucus  dilué  et 
homogène.  La  troisième  est  moulée,  presque  globuleuse,  et  quelquefois  recouverte  de 
mucus  concret.  Il  y  a  donc  de  la  colite  muqueuse  de  la  partie  inférieure  du  colon  avec 
diarrhée,  et  constipation  caecale  avec  colite  muco-membraneuse  vraie.  Quib  l'hypersé- 
crétion de  mucus  liquide  soit  abondante  et  généralisée,  et  la  constipation  csecale  dispa- 
raîtra, mais  avec  elle  aussi  les  muco-membranes  et  par  conséquent  la  colite  muco- 
membraneuse. 

Il  existe,  je  crois,  des  colites  chroniques  avec  hypersécrétion  muqueuse  dans 
lesquelles  les  selles  sont  nombreuses,  chargées  de  mucus  dilué,  homogène,  intimement 
mélangé  aux  selles,  qui  me  paraissent  devoir  être  mises  à  part  de  la  colite  muco-mem- 
braneuse vraie.  Ces  colites  avec  hypersécrétion  de  mucus  liquide  sont  très  rebelles  et 
d'observation  assez  rare,chez  l'adulte  tout  au  moins.  Elles  peuvent,  comme  la  dysenterie, 
aboutir  à  la  colite  muco-membraneuse  vraie,  avec  muco-membranes  et  constipation, 
lorsqu'elles  s'améliorent  et  tendent  vers  la  guérison. 

2°  La  constipation  peut  être  primitive  ou  secondaire  dans  la  colite  muco-membra- 
neuse. —  Que  la  constipation  soit  constante  dans  la  colite  muco-membraneuse  vraie,  il 
n'en  résulte  pas  qu'elle  soit  toujours  primitive. 

Dans  sa  très  intéressante  communication,  M.  Barlureaux  a  dit  :  la  colite  muco-mem- 
braneuse suit  la  constipation,  comme  l'ombre  suit  le  corps.  Ceci  est  à  la  fois  exact  et 
faux.  Il  est  en  effet  exact  de  dire  qu'on  ne  rencontre  guère  de  constipation  chronique 
sans  qu'à  certains  moments  il  se  montre  du  mucus  dans  les  selles,  sans  que  quelques 
scybales  soient  enrobées  d'une  pellicule  de  mucus  concret.  Lorsqu'on  interroge  des 
malades  attentifs  ou  du  moins  cependant  nosomanes,  ils  ont  toujours  tendance  à  exa- 
gérer l'importance  des  mucosités  trouvées  dans  leurs  selles.  Si  on  ne  se  défendait  pas 
contre  cette  exagération,  on  admettrait  trop  facilement  l'existence  d'un  nombre  consi- 
dérable de  cas  de  colite  muco-membraneuse.  C'est  ce  que  ne  manquent  jamais  de  faire, 
par  exemple,  les  nouveaux  élèves  qui  entrent  chaque  année  dans  mon  service,  et  c'est 
ce  que  font  aussi,  j'en  suis  certain,  un  certain  nombre  de  médecins.  Si  l'on  restreint  la 
dénomination  de  colite  muco-membraneuse  aux  cas  dans  lesquels  les  muco-membranes 
vraies  sont  abondantes  et  constantes,  le  nombre  en  diminue  considérablement. 
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Tontef oiSf  je  pense  qa'il  faut  voir  une  menace  dans  la  présence  de  ces  mucosités  en 
quantité  minime.  Elles  peuvent  devenir  plus  abondantes  et  la  colite  muco-membraneuse 
vraie  peut  sMnstaller.  Cela  se  fait  souvent  à  la  suite  d'une  poussée  plus  ou  moins  aiguë 
de  colite  dysentériforme. 

Nous  retrouvons  ici  la  série  de  faits  dans  lesquels  la  constipation  est  secondaire  à  la 
colite  aiguë.  Ici  souvent,  la  constipation  et  la  colite  muco-membraneuse  succèdent 
immédiatement  soit  à  la  dysenterie  des  pays  chauds,  soit  à  la  dysenterie  nostras,  soit 
encore  à  une  poussée  de  colite  médicamenteuse  ab  injectis  aut  ab  ingestis. 

La  constipation,  dont  M.  Burlureaux  a  plaidé  la  réhabilitation,  s'accompagne  sou- 
vent de  colite  muco-membraneuse  parce  que  les  injecta  et  les  ingesta  provoquent  de  la 
colite,  et,  sur  ce  point,  je  suis  pleinement  d'accord  avec  lui. 

3*  La  constipation  contribue  puissamment  à  perpétuer  le  syndrome  colite  muco- 
membraneuse.  —  Elle  est  le  maître  symptôme  de  la  colite  muco-membraneuse  :  je  ne 
veux  pas  reproduire  à  nouveau  les  arguments  donnés  dans  ma  note  première  pour 
défendre  cette  idée .  Je  ne  veux  pas  revenir  sur  l'importance  du  spasme  qu'entretien- 
nent indéfiniment  des  réflexes  à  court  circuit,  venus  de  la  cavité  même  de  l'intestin  et 
des  réflexes  à  long  circuit  à  point  de  départ  variable. 

Je  voudrais  actuellement  défendre  l'idée  de  la  colite  dans  la  colite  muco-membra- 
neuse. Dans  les  concrétions  muqueuses  et  muco-membraneuses  on  ne  trouve  pas  seule- 
ment des  produits  de  sécrétion  muqueuse,  mais  aussi  des  produits  de  desquamation 
intestinale  excessive  des  cellules  lymphoïdes  et  quelquefois  des  globules  rouges.  La 
colite  succède  souvent  à  des  poussées  de  colite  aiguë  ou  subaiguë,  et  son  évolution  est 
fréquemment  coupée  par  des  paroxysmes  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  exa- 
cer bâtions  passagères  du  processus  normal. 

On  comprend  que  cette  inflammation,  bien  que  superficielle  et  assez  légère  pour  ne 
pas  laisser  de  traces  prolongées  ni  s'accompagner  de  lésions  interglandulaires,  rende 
beaucoup  plus  facile  le  spasme  par  irritation  directe  de  la  muqueuse  colique. 

La  plus  commune  de  ces  irritations  est  celle  que  cause  le  séjour  des  matières  fécales, 
la  constipation,  surtout  lorsqu'elle  se  complique  de  purgations  ou  de  manœuvres  irri- 
tantes. 

Que  l'intestin  puisse  évacuer  son  contenu  sans  être  soumis  à  une  irritation  intempes- 
tive, et  la  colite  muco-membraneuse  va  guérir. 

L'intervention  chirurgicale  a  fourni,  il  me  semble,  un  argument  décisif  et  vérita- 
blement expérimental,  qui  démontre  d'une  façon  péremptoire,  irréfutable,  l'infiuence 
prépondérante  de  l'irritation  de  la  muqueuse  colique,  dans  le  maintien  du  syndrome.  Un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  colite  muco-membraneuse  grave  ont  été  guéris  à  la  suite 
de  l'établissement  d'un  anus  contre  nature  au  niveau  du  caecum  (1). 

Le  succès  de  l'intervention  chirurgicale,  mieux  encore  que  les  bons  résultats  obtenus 
par  les  procédés  médicaux  de  douceur,  démontre  que  la  colite  muco-membraneuse  est 
une  affection  locale  entretenue  par  une  cause  locale.  L'intestin  guérit  quand  on  supprime 
les  contacts  irritants. 

C'est  là  une  notion  capitale  ! 

Il  ne  m'est  donc  pas  possible  d'accepter  ni  l'origine  névropathique  centrale,  ni  la 
théorie  de  Pentéro-névrose  de  M.  G.  Lyon.  Certes,  le  nervosisme  préalable  est  indis- 
pensable pour  que  se  constituent  les  formes  graves  et  prolongées  de  la  colite  muco-mem- 

(1)  Thèse  de  Georges  Labey.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  formes  graves  des  colites 
rebelles,  Paris,  1902. 
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braneuse  ;  mais  le  nervosisme  intervieot  non  pour  créer  le  syndrome  de  toutes  pièces, 
mais  pour  en  faciliter  rétablissement  et  la  persistance  en.  donnant  plus  d'importance 
aux  réflexes  qui  maintiennent  le  spasme  et  augmentent  Thypersécrétion  due  à  la  colite 
superficielle. 

Les  nerveux,  y  compris  les  neuro-arthritiques,  sont  infiniment  plus  que  les  autres 
exposés  à  la  colite  muco-membraneuse,  parce  que  chez  eux,  en  vertu  d'une  irritabilité 
vive  du  système  nerveux,  et  plus  spécialement  encore  du  grand  sympathique,  les  réac- 
tions réflexes,  motrices,  vaso-motrices  et  sécrétoires  sont  excessiveB  et  tendent  à  se  per- 
pétuer. 

Un  névropathe,  s'il  est  préparé  par  de  la  constipation  chronique  et  un  léger  degré 
de  colite,  spontanée  ou  médicamenteuse  est  toujours  menacé  d'un  paroxysme  de  colite 
muco-membraneuse.  Il  peut  éclater  chez  lui  à  la  suite  de  chagrins,  de  surmenage,  et 
paraître  ainsi  directement  d'origine  psychique,  ce  qui  est  une  illusion  d'optique.  Un 
névropathe,  s'il  fait  une  poussée  de  colite  subaiguë,  à  la  suite  d'une  baignade  accidentée, 
comme  le  second  malade  de  M.  G.  Lyon,  pourra  toujours  voir  le  syndrome  colite  muco- 
membraneuse,  spasme,  hypersécrétion  muqueuse  et  constipation,  succéder  immédiate- 
ment et  survivre  indéfiniment  à  la  poussée  de  colite  subaiguë  première. 

Si  l'on  veut  comprendre  le  mécanisme  de  la  colite  muco-membraneuse»  il  convient 
du  reste  de  considérer,  non  pas  la  façon  dont  il  débute,  mais  la  façon  dont  il  se  main- 
tient. Avec  une  étiologie  diflérente,  on  trouve  un  mécanisme  pathogénique  identique 
dans  tous  les  cas. 

Pour  des  raisons  presque  identiques,  je  ne  puis  accepter,  non  plus,  la  doctrine  de 
l'hypersthénîe  que  dans  la  mesure  où  elle  indique  l'existence  d'une  facilité  plus  grande 
des  réactions  réflexes  spasmodiques  et  sécrétoires  chez  les  prédisposés. 

Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  colite  muco-membraneuse  soit  la  conséquence  de 
l'hyperchlorhydrie:  on  y  trouve  autant  de  cas  d'hypochlorhydrie  que  d'hyperchlo- 
rhydrie.  C'est  un  fait  contre  lequel  ne  peut  prévaloir  aucune  théorie.  Si  donc  on 
admet,  et  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  le  faire,  que  la  dyspepsie  gastrique  prédis- 
pose à  la  colite,  il  ne  faut  pas  toutefois  en  faire  le  privilège  de  Thyperchlorhydrie. 

En  résumé,  comme  il  me  paraît  démontré  que  les  causes  d'irritation  périphérique 
suffisent  pour  expliquer  l'établissement  et  la  permanence  de  la  colite  muco-membra- 
neuse, comme  la  suppression  de  ces  causes  amène  la  guérison  du  syndrome,  il  me  semble 
logique  d'admettre  que  le  syndrome  de  la  colite  muco-membraneuse  dépend  non  d'une 
névrose,  mais  de  facteurs  périphériques  qui  doivent,  il  est  vrai,  souvent  l'intensité  et 
la  durée  deleurinfiuence  à  ce  que  l'action  des  réfiexes  à  court  etàlong  circuit  se  trouve 
exagérée  par  le  nervosisme  préalable  et  concomitant. 

Que  par  le  traitement  on  veuille  diminuer  le  nervosisme,  je  le  réclame  ;  mais  qu'il 
suffise  de  combattre  l'élément  névropathiqne  central,  je  me  refuse  à  admettre  que  ce 
soit  suffisant  dans  la  majorité  des  cas.  Ce  moyen  ne  sera  efficace  que  lorsqu'il  viendra  à 
bout  de  la  constipation  par  la  suggestion.  La  suggestion,  ce  serait  précisément  par  excel- 
lence un  moyen  laxatif  non  irritant,  incapable  d'augmenter  la  colite  et  l'intensité  des 
réfiexes  à  courts  circuits  qui  prennent  naissance  à  la  surface  de  Tintestin. 

Malheureusement  il  ne  réussirait,  je  pense,  que  chez  un  nombre  restreint  de  malades 
surtout  si  chez  eux  la  colite  muco-membraneuse  présentait  déjà  quelque  intensité. 
Un  mot  seulement,  pour  terminer  sur  l'action  des  eaux  minérales. 
M.  Bouloumié  m'a  reproché  de  ne  pas  avoir  parlé  des  eaux  minérales.  C'est  que  je 
ji'en  suis  tenu  aux  indications  de  la  thérapeutique  générale  sans  entrer  dans  les  détails 
de  l'exécution. 
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J'ai  mentionné,  parmi  les  moyens  destinés  à  faire  cesser  la  constipation,  les  lavages 
à  faible  pression,  et  parmi  les  moyens  destinés  à  diminuer  Tirritabilité  nerveuse  f^éné- 
rale  et  Texcitabilité  réflexe  dans  Tabdomen,  les  applications  chaudes  et  les  grands 
bains. 

Les  grands  bains  et  les  lavages  sont  précisément  les  deux  facteurs  principaux  dans 
la  cure  par  les  eaux  thermales  chaudes  dont  les  plus  célèbres  et  les  plus  fréquentées  sont 
celles  de  Plombières. 

J'ignore  si  peu  les  bons  effets  de  ces  eaux  que  chaque  année  j'y  envoie  un  certain 
nombre  de  malades. 

M.  Bouloumié  a  insisté  avec  raison-  sur  la  nécessité  de  conduire  les  lavages  avec 
modération.  Ils  doivent  être  faits  à  une  pression  faible,  et  n'être  ni  trop  volumineux,  ni 
trop  fréquents. 

L'excès  de  pression  est  particulièrement  nuisible  parce  que,  comme  j'en  ai  acquis  la 
conviction,  il  entretient  le  spasme  de  l'intestin.  Tous  les  malades  que  j'ai  pu  observer 
alors  qu'ils  pratiquaient  depuis  quelque  tenips  des  lavages  à  une  pression  excessive, 
1  m.  20  ou  1  m.  50  par  exemple,  présentaient  un  degré  marqué  de  spasme  du  côlon. 
Dans  un  cas  même  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  avec  le  TV  Michaud,  le  spasme  était 
allé  jusqu'à  produire  des  accidents  d'occlusion  qui  cessèrent  dès  que  des  lavages  furent 
suspendus. 

Ces  lavages  à  forte  pression  sont  du  reste  souvent  douloureux,  et  je  considère  comme 
UQ  principe  que  la  doaleur  doit  être  évitée  lorsqu'on  a  recours  à  ces  injections. 

Qiantaax  eaux  laxatives  dont  Châtel-G'uyon  est  le  type,  je  les  considère  comme 
indiquées  dans  le  traitement  de  la  constipation,  dans  les  cas  où  il  existe  soit  de  la  fausse 
diarrhée  permanente,  soit  des  débâcles  diarrhéiques  fréquentes  et  prolongées,  qu'il  y  ait 
ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  colite  muco- membraneuse. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'INCUBATION 

DES  FIÈVRES  PALUSTRES 

Parle  D*^  Serafidi,  de  Gonstaiitza  (Roumanie). 

L'incubation  de  la  fièvre  palustre,  d'après  les  différents  auteurs  varie  entre  huit 
jours  et  quelques  semaines,  même  quelques  mois.  Laveran  à  Constantine,  Sorel  à 
Takitoune,  Friedler  à  Norderney,  ont  dans  leurs  observations,  montré  que  la  plus 
courte  incubation  a  été  de  huit  jours.  Les  médecins  de  marine  ont  pu  noter  que  l'inva- 
sion de  la  fièvre  palustre  prenait  aux  Nouvelles  Hébrides  de  9-11  jours  (Martine). 

Ces  observations  ne  concordent  pas  avec  celles  que  j'ai  faites  dans  le  campement  de 
notre  régiment,  où  l'invasion  vînt  même  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lind,  Pringle,  Nepple,  Roux  affirment  avoir  vu  des  incubations  de  quelques  heures, 
et  mes  observations  viennent  confirmer  leurs  constatations. 

Notre  ville,  où  le  régiment  tient  garnison,  est  située  sur  une  péninsule  qui  forme  un 
plateau  d'une  hauteur  de  15-30  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  formant  un  pro- 
montoire très  prononcé  dans  la  Mer  Noire,  et  qui,  de  ses  trois  parties  est  baigné  par 
elle;  dans  sa  partie  septentrionale,  il  est  relié  àla  terre  qui,  en  formant  un  plan  assez  brus- 
quement incliné,  vient  s'égaliser  au  niveau  de  la  mer  sur  une  distance  de  3  kilo- 
mètres où  justement  est  situé  le  campement,  et  où  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin 
viennent  camper  les  troupes. 
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La  position  de  la  ville,  baignée  de  tontes  parts  à  pen  près  par  la  mer,  fait  qne  les 
fièvres  palnstres  y  sont  inconnues,  les  quelques  cas  que  nous  constatons  de  temps  à 
autre  parmi  la  population  civile,  provenant  de  gens  qui  ont  habité  la  campagne  et  qui, 
rentrant  en  ville,  y  apportent  le  miasme. 

Les  troupes,  tant  qu'elles  restent  en  ville,  ne  présentent  aucun  cas  de  fièvre  palustre, 
fait  constaté  depuis  de  longues  années.  Mais  d'ailleurs,  les  choses  changent  quand  les 
soldats,  laissant  Tinstallation  de  la  ville,  viennent  camper  dans  les  baraques  (bleo 
construites  ad  hoc)  du  campement.  Vers  la  partie  est  et  sud-est  du  campement  et 
à  une  distance  de  400-500  mètres,  existe  un  lac  ayant  une  surface  de  5  kilomètres 
carrés  environ,  et  qui  présente  toutes  les  conditions  paludiques,étant  vers  les  bords  très 
peu  profond,  doué  d'une  végétation  d'une  couleur  jaune  verdâtre,  exhalant  une  odeur 
très  désagréable  pendant  les  journées  chaudes  et  donnant  plusieurs  cas  de  fièvre 
palustre  aux  habitants  d*une  bourgade  située  près  de  ses  bords. 

Comme  véhicule  de  contagion  j'incrimine  l'air,  les  moustiques  étant  rares  au  cam- 
pement et  l'eau  de  puits  que  boivent  les  hommes  étant  d'une  pureté  très  marquée,  ne 
contenant  pas  les  plasmodies  de  Lâveran.  Dû  reste,  aucun  des  officiers  qui  servent  au 
campement  et  qui  partent  avant  le  coucher  du  soleil  en  ville,  pendant  les  trois  ans  que 
j'ai  noté  mes  observations,  n'a  présenté  de  phénomènes  de  fièvre  palustre,  chose  assez 
fréquente  parmi  les  hommes  de  la  troupe. 

Mes  observations  se  basent  sur  des  études  concernant  le  campement  pendant  les  trois 
dernières  années;  ici  je  ne  citerai  que  celles  qui  concernent  les  deux  dernières  parce 
que  les  observations  ont  été  plus  minutieuses  et  les  hommes  tombés  malades  de  fièvre 
palustre  ont  été  observés  de  près  et  retenus  à  l'infirmerie  pour  confirmer  le  diagnostic; 
la  forme  a  été  pour  la  plupart,  celle  de  fièvre  intermittente,  tierce  ou  quotidienne. 

Four  me  faire  mieux  comprendre,  je  cite  d'abord  un  tableau  comparatif  des  bulletins 
atmosphériques  avec  leur  variation  en  rapport  avec  les  cas. 

En  un  coup  d'œil  on  voit  comment  le  climat  de  cette  région  de  la  Mer  Noire  est 
variable  et  inconstant,  changeant  brusquement  de  jour  en  jour  et  comment  notre  prin- 
temps est  humide  comme  la  moyenne  de  cette  saison  nous  le  démontre. 
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Mois    Date  Direction  des  vents      Homm«s  malades 


I 


Avril  15 

Nord-Est 

16 

Sud           Les  soldats  D.  N.  et  M.  P. 

17 

— 

18 

Nord-Ouest  Le  soldat  S.  I. 

19 

Sud 

20 

• 

21 

Sud-Est 

22 

— 

23 

— 

24 

— 

25 

— 

26 

Sud 

27 

Sud-Ouest  Le  soldat  J.  V. 

28 

Nord-Ouest 

29 

Sud-Ouest 

30 

— 

Mai       1 

Nord-Ouest  Le  soldat  G.  R. 

2 

Nord-Est 

3 

_- 

Mois 

Date  Direction  des  vents        Hommes  malades 

Mai 

4 

0 

— 

6 

Nord 

7 

— . 

8 

Sud 

9 

Ouest 

10 

Nord 

H 

Nord-Est 

12 

Nord 

13 

—  " 

14 

Sud 

15 

— 

16 

Est 

17 

Sud-Ouest 

18 

Est 

19 

Nord-Ouest  Le  soldat  B.  J* 

20 

Nord 

21 

,Sud 

22 

-^           Le  soldat  L.  S. 
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Hois   Date  Direction  des  vents      Hommes  malades          { 

Mois 

Date  Direction  des  vents       Hommes  malades 

23 

Nord 

LesoldatP.  G. 

Juin 

4 

Nord 

24 

— 

5 

— 

25 

— 

6 

Nord-Ouest 

26 

— 

7 

Nord 

27 

-~ 

^ 

8 

Sud-Est 

28 

<— 

Le  soldat  E.J. 

9 

Nord 

29 

Est 

10 

Nord-Ouest 

30 

Sud-Est 

11 

Nord 

31 

Nord 

12 

Nord-Est 

iuin      i 

Nord-Ouest 

13 

— 

2 

.     Sud-Est 

14 

— 

3 

Sud-Ouest  Les  soldats  D.C.etG.N. 

15 

— 

En  résumant  les  cas  de  cette  saison  nous  constatons,  qu'immédiatement  un  jour 
après  l'arrivée  au  campement,  deux  soldats  deviennent  malades  et  It  quatrième  jour  un 
autre.  Sept  autres  malades  sont  toujours  infectés  après  des  jours  pendant  lesquels  souf- 
flaient des  vents  du  sud.]  La  seule  exception  est  le  cas  du  soldat  E.  J.  tombé  malade 
le  28  mai  1904  après  5  jours  de  vent  du  nord. 


1904 


Mois    Date  Direction  des  vents       Hommes  malades 

Sud-Est  Les  soldats  D.  J.  et  D.  G. 
Nord 


Atril   11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Avril   24 

25 

26 

tl 

28 

29 

30 

Mai        1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

14 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 


Sud 
Nord 


Le  sergent  M.  J. 


Sud 
—         Le  soldat  N.  V. 


Nord-Est 

Sud-Est 

Sud 

Nord-Est 

Sud-Est 

Nord 


Le  soldat  Sf.J, 
Le  soldat  A.  J. 


Le  soldat  C.  Ch. 


Nord-Ouest 

Nord 

Sud 

—  Les  soldats  S.  Y.  et  L.  J. 
Nord       Le  caporal  C.  6. 
Sud-Esl    Le  soldat  S.  A  t. 

Sud 

—  Le  caporal  L.  P. 
Sud-Est 

Sud 

Nord       Le  soldat  T.  V. 

Nord-Est 

Nord 

Sud 

Nord        Le  caporal  C.  V. 


Mois    Date  Direction  des  vents       Hommes  malades 

Mai 


Mai 


Juin 


20 

Sud-Est  Les  soldaU  C.  J.  et  Z.  T. 

21 

Sud-Ouest      Le  soldat  A.  M. 

22 

—            Le  soldat  B.  J. 

23 

Sud-Est 

24 

Sud 

25 

— 

26 

Nord-Ouest 

27 

Nord 

28 

Nord-Est 

29 

Nord 

30 

~- 

31 

Sud-Est 

1 

Sud 

2 

Nord 

3 

Sud-Est 

4 

Nord 

0 

Ouest 

6 

Sud-Ouest 

7 

Nord 

8 

9 

Sud-Est 

10 

Nord 

11 

Nord-Ouest 

12 

Nord-Est 

13 

Sud-Ouest 

14 

Sud -Est    Les  soldats  D.  G.  et  J.  J. 

15 

—    Lessol.D.P.^M.H.etV.Gh. 

16 

Nord         Le  caporal  A.  A. 

17 

Ouest 

18 

Sud 

19 

—           Le  caporal  P.  A. 

20 

Nord 

21 

— . 

22 

__ 

23 

24 

25 

l 
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En  résumant  les  cas  de  cette  année  on  voit  qae  deux  cas  se  constatent  le  premier 
joar  de  Tarrivée  au  campement  et  qui  sont  les  soldats  qui  les  deux  joars  avant  l'installa- 
tion au  campement,  c'est-à-dire  les  9  et  10  avril,  y  ont  travaillé  et  pendant  lesquels  il  y 
avait  un  vent  du  sud-est  fort.  Le  total  des  cas  affectés  est  de  26  et  qui  sont  en  rapport 
direct  avec  les  vents  du  sud  de  la  saison. 

Résumé  comparatif 

Années                                                                                    .  1903  1904 

1.  Durée  du  campement;  jours 61  76 

2.  Effectifs 720  780 

3.  Direction  des  vents 

a  Sud  (favorables  à  la  fièvre)  15  33 

6  Nord  (défavorables) 46  43 

c  Jours  avec  pluie , 15  6 

d  Jours  sans  pluie,  brumeux  14  8 

e  Jour  avec  soleil 32  60 

4.  Moyenne  de  température 15o4  17o7 

5.  Cas  de  fièvre il  26 

Voilà  mes  observations  pendant  les  deux  dernièroB  années.  Je  les  diviserai  en  deux 
catégories  :  celles  qui  se  basent  sur  les  phénomènes  absolument  probants  et  incon* 
testables  (cas  des  premiers  jours  du  campement)  et  celles  qui  sont  moins  absolues  mais 
qui  se  répètent  si  régulièrement  après  les  vents  du  sud,  qu'on  peut  les  cod sidérer 
comme  affirmatives. 

1"  Catégorie  (faits  probants).  Le  15  avril  1903,  le  régiment  va  camper  dans  ses 
baraques.  Le  lendemain,  16  avril,  deux  soldats  de  la  3<^  Compagnie  se  présentent  à  la 
consultation  et  sont  retenus  à  l'infirmerie,  souffrant  de  fièvre  palustre  tierce.  Le  18  avril, 
un  autre  soldat  de  la  1**^  Compagnie  vient,  malade,  souffrant  de  fièvre  palustre  forme 
quotidienne. 

Pendant  cette  année^ci  (1904),  le  régiment  se  transfère  au  campement  le  11  avril. 
Pendant  les  9  et  10,  on  envoie  quelques  soldats  pour  préparer  l'installation  au  cam- 
pement. Deux  de  ces  soldats  se  présentent  à  l'infirmerie  le  12  avril,  présentant  des 
phénomènes  de  fièvre  palustre. 

Le  15  avril,  un  sergent  vient  à  la  consultation  avec  une  fièvre  palustre  tierce. 

Tous  ces  cas-là  ont  eu  une  incubation  de  un  ou  deux  jours,  le  cas  qui  concerna  le 
sergent  s'étant  déclaré  un  jour  avant  sa  présentation  à  la  visite.  Une  enquête  minutieuse 
de  rétat  antérieur  de  ces  hommes  n'a  relevé  aucune  invasion  antérieure  de  la  maladie, 
les  soldats  provenant  des  localités  indemnes  de  paludisme,  et  la  région  où  se  recrutent 
nos  soldats  étant  la  moins  infectée  de  tout  le  pays.  Par  tout  cela  on  voit  clairement,  et 
d'une  façon  absolue,  que  la  fièvre  palustre  a  eu  une  incubation  d'un  ou  deux  jours, 
l'état  antérieur  des  soldats  étant  bien  connu  à  l'infirmerie,  la  plupart  d'entre  eux  étant 
des  anciens  soldats,  qui,  jamais  jusqu'à  présent  ne  se  sont  présentés  à  l'infirmerie  pour 
le  paludisme. 

2«  Catégorie.  —  Dans  cette  catégorie,  j'engloberai  les  cas  qui  ne  démontrent  pas 
vraiment  d'une  façon  absolue,  que  l'invasion  a  eu  lieu  dans  un  délai  très  bref,  mais 
qui  coïncident  avec  les  vents  favorables  à  la  déclaration  de  la  fièvre.  Pendant  la  durée 
du  campement  de  1902,  j'avais  observé  que  beaucoup  de  cas  se  présentaient  à  la  visite 
après  un  ou  deux  jours  de  vent  du  sud  ou  du  sud-est.  Cela  m'a  frappé  d'autant  plus 
que  cette  coïncidence  était  si  régulière  que  le  lendemain  d'un  vent  du  sud  je  m'atten- 
dais à  de  nouveaux  cas.  Aussitôt  qu'une  accalmie  arrivait  (chose  rare  au  campement) 
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où  les  vent  battaient  du  Nord,  les  cas  devenaient  plus  rares  ou  ils  manquaient  absolu- 
ment. C*est  alors  que  je  me  décidai  de  tenir  un  bulletin  atmosphérique  et  des  directions 
de  vents  pendant  les  deux  saisons  suivantes  de  campement. 

Et,  de  fait,  les  observations  que  je  cite  dans  les  deux  bulletins  confirment  mes  dires. 
Qaandil  y  a  des  vents  du  sud  le  nombre  des  malades  paludiques  augmente. 

Je  me  demande  donc  si  c'est  là  une  coïncidence  ou  si  ces  phénomènes  senties  résultats 
d'une  incubation  courte,  piu^  courte  que  les  traités  classiques  le  disent?  Ces  faits  nous 
démontrent  encore  une  fois  que  la  clinique  ne  se  met  pas  d'accord  toujours  avec  Texpé- 
rimentation  et  les  observations  sur  la  schizogonie  in  vtYro  du  pla^modium  vivax,  le  para- 
site de  la  fièvre  tierce. 

D'après  les  B^^  Léon  Bertrand  et  Jos.  Gleymens  (1)  la  pullulation  des  plasmodiums 
s'eflectuerait  d'après  les  calculs  suivants  : 

«  Le  1"  sporozoïte  aura  donnié  naissance  le  3*  jour  après  l'infection  à...  mettons 
15  mérozoïtes.  » 

Le    5"  jour  après  rinoculation  ce  nombre  sera  porté  a         15xi5— 225 

—  7«    —  —  —  —  225x^5=3.375 

—  9«    —  —  —  —  3.375x15-^50.625 

—  H«    —  —  --  —  50.625X15=759.375 

«  Or,  l'anophélès  infecté  n'inocule  pas  à  l'homme  un  seul  sporozoïte;  il  en  fait  tou- 
jours pénétrer  un  certain  nombre  dans  le  courant  sanguin;  ainsi  on  se  fera  facilement 
une  idée  approximative  du  nombre  de  mérozoïtes  produits  pendant  11  jours.  i> 

Donc,  pour  que  la  fièvre  éclate,  il  y  a  besoin  d'une  éclosion  de  11  jours,  afin  que 
la  quantité  des  plasmodiums  soit  suffisante  pour  produire  les  phénomènes  de  la  fièvre. 

Mais  cette  théorie,  si  séduisante  qu'elle  soit,  ne  peut  pas  s'appliquer  à  nos  cas.  D'abord , 
parce  que  les  anophèles  sont  très  rares  chez  nous  au  campement,  et  ensuite,  parce  que  la 
sporulation  adoptée  par  les  auteurs  cités  ci-dessus,  ne  saurait  donner  aucune  expli- 
cation de  la  geoèse  de  la  fièvre  palustre  chez  nos  soldats. 

L'incubation  vient  si  vite  qu'on  aurait  dû  admettre  une  autre  voie  d'infection  (celle 
par  les  organes  respiratoires,  par  ex.)  qui  aurait  permis  l'entrée  de  sporozoïtes  ea 
masses  considérables  ;  ainsi,  ils  auraient  pullulé  dans  un  délai  infiniment  moindre,  la 
schizogonie  nécessaire  pour  la  production  de  la  fièvre  se  faisant  bien  plus  vite  dans 
Torganisme  qu'/n  vitro. 

En  tout  cas  l'incubation  de  la  fièvre  palustre  n'est  pas  si  longue  qu'on  a  voulu  la 
présenter,  et  il  paraît  que  dans  ce  cas  encore,  la  loi  du  milieu  change  les  conditions  de 
ia  schizogonie  du  plasmodium. 


Quant  aa  traitement,  je  préfère  celui  par  le  bleu  de  méthylène  à  cause  de  sa  supé- 
riorité sur  la  quinine  à  deux  points  de  vue  :  V  il  est  plus  facile  de  l'administrer,  et 
les  malades  ne  se  montrent  pas  récalcitrants,  commes'il  s'agissait  de  la  quinine;  2<»  parce 
que  la  quinine  ne  se  montre  pas  toujours  efficace. 

Il  faut  prendre  encore  en  considération  qu'il  y  a  des  cas  où  elle  produit  des  effets 
fâcheux.  Ces  idiosyncrasies  ont  engagé  plusieurs  chimistes  à  recourir  à  différentes 
substances  chimiques,  pour  rechercher  un  remède  pouvant  être  un  succédané  de  la 
quinine,  ce  qui  les  a  amenés  à  expérimenter  le  bleu  de  méthylène.  Quoiqu'ils  ne  soient 
pas  tous  d'accord  pour  admettre  que  ce  médicament  peut  remplacer  la  quinine,  ils  en 
reconnaissent  tous  l'utilité  et  les  propriétés  antimalariques. 

(1)  Lamalaria^  chez  Baillère  et  fils,  1903. 
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Le  blea  de  méthylène  a  sa  raison  thérapeutique,  étant  un  microbicide  ;  le  micro- 
scope montre  qu'il  tue  les  microbes  instantanément.  Entré  dans  le  sang,  il  se  fixe  sur  les 
éléments  solides  du  sang  et  surtout  sur  les  leucocytes  :  il  est  vrai  que  telle  n'est  point 
ridée  de  Laveran,  qui  n'a  jamais  trouvé  d'hématozoaires  colorés  en  bleu  dans  le  courant 
circulatoire.  Rosin  a  fait  des  expériences  parallèles  entre  la  quinine  et  le  bleu  de  mé-* 
thylène,  concernant  leur  propriété  antiparasitaire.  Ces  expériences,  faites  directement 
sur  le  sang,  prouvèrent  que  Faction  du  bleu  de  méthyléoe  est  plus  prompte  que  celle 
de  la  quinine. 

Erlich  et  Lippmann  sont  ies  premiers  qui  ont  étudié  son  action  sur  les  flèvrea 
paludéennes,  en  voyant  que  les  hématozoaires  de  la  malaria  se  coloraient  par  lui. 

Boinet  et  Trintignoian  ont  donné  le  bleu  de  méthylène  en  pilules.  Thayer  en  Améri- 
que donne  0.06  par  jour,  en  continuant  pendant  15  jours  ;  il  conclut  qu'il  est  de  beaucoup 
9upérieura  à  la  quinine. 

Moncorvo  (de  Rio-de- Janeiro)  en  a  usé  contre  les  fièvres  palustres  des  enfants  et  en 
a  constaté  l'efficacité  sur  1/3  des  cas.  Dn  môme  avis  sont  Ferreira,  Wittacher,  Marshall 
et  Gée;  Rouvier  (de  Beyrouth)  a  constaté  qu'il  exerce  une  diminution  sur  le  volume  du 
foie  et  de  la  rate. 

Koch,  Pfeiffer  et  Kossel  (1)  pendant  leur  expédition  scientifique  en  Italie  en  1898  ont 
essayé  dans  deux  cas  parmi  les  120  examinés,  le  bleu  de  méthylène  avec  un  succès  écla- 
tant. D'autres  malades,  présentant  des  accidents  hématuriques  (Koch,  comme  d'autres, 
attribue  cette  action  à  la  quinine),  furent  rapidement  guéris  par  le  bleu  de  méthylène.  La 
Commission  émit  l'idée,  que  ce  médicameat  est  un  succédané  de  la  quinine  et  qu'il 
peut  la  remplacer  entièrement  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Koch  (2)  de  nouveau  déclare  pendant  sa  seconde  expédition,  qu'on  peut  administrer 
le  bleu  de  méthylène,  dont  l'action  est  plus  lente  que  celle  de  la  quinine,  mais  qui  rend 
d'incontestables  services. 

Boinet  (3)  a  administré  le  bleu  de  méthylène  à  trois  croupes  : 

l""  A  ceux  qui  ont  pris  dès  le  commencement  de  l'atteinte  le  bleu  de  méthylène  ; 

2*"  A  ceux  qui  ont  été  inutilement  traités  par  le  bleu  et  à  qui  on  a  administré  la  qui- 
nine ; 

3""  Chez  les  paludéens  chroniques. 

Il  conclut  que  le  bleu  de  méthylène  a  une  efficacité  sur  les  fièvres  de  date  récente, 
mais  que  son  action  est  moins  satisfaisante  dans  les  cas  chroniques.  Ces  médicaments^ 
loin  de  s'exclure,  peuvent  être  utilisés  avec  avantage  soit  successivement,  soit  simultané- 
ment. 

Ivanofif  (4)  dit,  que  Us  formes  jeunes  du  parasite,  contenant  très  peu  de  plasma,  ne 
sont  pas  modifiées  par  le  bleu,  mais  sont  très  sensibles  à  l'action  de  la  quinine.  Les  para- 
sites adultes,  formés  surtout  de  protoplasma,  sont  en  revanche  fortement  influencés  par 
le  bleu  de  méthylène.  C'est  par  cette  action  opposée  que  l'auteur  explique  la  cessation 
rapide  des  accès  dans  des  cas  où  l'on  administre  un  de  ces  médicaments,  après  avoir 
longtemps  administré  l'autre. 

Cardamatis  (d'Athènes)  (5)  a  traité  275  cas  de  paludisme  par  le  bleu  de  méthylène  et 
ses  conclusions  tendent  à  considérer  cette  médication  comme  de  beaucoup  supérieure  à 
la  médication  quinique  ;  ses  résultats  sont  93  0/0  de  réussite. 

D'après  cet  auteur,  le  bleu  paraît  conférer  l'immunité. 

(4)  Deutsche  Medic.    Woch.,  2  février  1899. 

(2)  Deuts,  Medic,  Ifoch.,  13  décembre  4900. 

(3)  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  45  août  4901. 

(4)  Thèse  de  Moscou,  4901. 

(5)  Deutsche  Med.  Woch.,  3  février  4898. 
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Quant  à  moi,  je  dispose  de  13  observations,  dont  10  complètes  :  chez  les  3  antres  je  n^ai 
pas  pu  observer  les  résultats,  à  cause  du  changement  de  domicile. 

Les  cas  sont  pris  indifféremment  tant  parmi  les  soldats  que  dans  la  clientèle  en  ville. 

De  ces  10  cas,  4  sont  des  paludéens  récidivistes,  chez  qui  la  quinine  n'a  eu  aucun 
effet,  malgré  son  administration  lege  artis.  Après  un  traitement  de  15  jours  en 
moyenne  et  de  0,20  centigrammes  de  bleu  par  jour,  la  fièvre  palustre  a  disparu  et  de- 
puis lors  ces  malades  ne  se  sont  plus  présentés,  leur  dernière  visite  datant  de  6  mois. 

Les  6  autres  sont  des  soldats  traités  directement  après  leur  première  atteinte,  par  le 
bleu  de  méthylène. 

Tous  ont  été  guéris. définitivement  par  un  traitement  assez  long,  il  est  vrai,  puis- 
qu'il a  duré  35  jours  en  moyenne. 

Un  cas  d'hématurie  chez  un  ancien  paludéen,  survenu  le  lendemain  d'une  opération 
pour  la  cure  radicale  de  hernie,  après  ingestion  d'un  gramme  de  quinine,  rétrocéda 
immédiatement  après  l'administration  de  quelques  centigrammes  de  bleu  de  méthylène. 

Tous  ces  faits  et  la  facile  soumission  des  malades  jau  traitement  par  le  bleu  de 
méthylène  m'ont  fait  adopter  définitivement  le  traitement  par  cette  substance  chimique, 
à  laquelle  je  donne  la  préférence. 

Mes  statistiques  récentes  viennent  me  confirmer  dans  cette  idée,  car  elles  sont  des 
plus  encourageantes. 

Le  bleu  de  méthylène  est  encore  bon  pour  l'anémie  paludéenne,  parce  qu'il  supprime 
la  cause  anémiante  qui  est  l'hématozoaire. 

On  peut  l'administrer  pendant  longtemps'sans  aucun  danger  de  toxicité,  car  il  est  très 
bien  toléré  par  les  voies  digestives,  pourvu  que  les  doses  ne  surpassent  pas  les  limites 
fixées.  Je  l'administre  dans  les  fièvres  aiguës  6  ou  8  heures  avant  le  moment  où  l'accès 
doit  commencer.  Je  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  0  gr.  50.  Pour  la  fièvre  chronique, 
je  donne  le  médicament  en  deux  reprises,  le  matin  et  le  soir,  et  je  ne  dépasse  pas  la 
dose  de  0  gr.  30.  Après  sept  jours  de  traitement,  je  fais  une  pause  de  5  jours  et  je 
recommence. 

Le  médicament  peut  être  continué  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Conclusions.  —  D'après  mes  observations,  le  véhicule  de  la  fièvre  palustre  n'est  pas 
toujours  ni  seul  l'anophélès.  Ces  observations  concordent  avec  celles  d'autres  médecins, 
dont  les  plus  récentes  sont  celles  de  Boinet  (1)  qui  soutient  que  Teau  et  le  moustique  ne 
joueraient  aucun  rôle  dans  la  propagation  de  la  fièvre  palustre. 

D'après  lui,  comme  d'après  moi,  il  semble  que  le  moment  où  l'on  contracte  la  fièvre 
palustre  coïncide  avec  ^e  brouillard  épais  du  matin. 

Ziemman  (2)  de  Cameroon  constate  aussi  que  cette  région,  extrêmement  dangereuse 
au  point  de  vue  du  paludisme,  est  peu  infectée  des  moustiques,  chose  qui  se  passe  chez 
nous  tant  au  campement  qu'en  ville.  Plusieurs  centaines  d'autopsies  d'anophèles  restè- 
rent sans  résultat  au  point  de  vue  de  la  présence  des  parasites.  Cet  auteur  croit,  en 
présence  de  ces  faits,  que  la  théorie  qui  attribue  aux  seuls  anophèles  l'infection  mala- 
rienne, a  été  peut-être  trop  hâtivement  émise. 

En  outre,  l'opinion  que  le  traitement  quinique,  serait  spécifique  de  la  malaria, 
est  une  suppoeitidn  qui  ne  se  base  pas  toujours  sur  des  faits  afûrmatits  ;  souvent, 
se  présentent  des  cas  qui  ne  subissent  aucune  influence  de  ce  spécifique,  tandis  que  le 
bleu  de  méthylène  peut  être  donné,  sans  aucun  inconvénient  idiosyncrasique,  à  tons  les 
cas,  qu'il  guérit  à  peu  près  tous,  avec  très  peu  d'exceptions. 

(1)  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  août  1879. 

(2)  Deutsche Med.  Woch.,  21  Juin  1900. 
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COMPTt:  RENDU  DES  SEANCES 


DE   LA 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  '22  février  i90b 

Présidence  de  M.  Yvon 


M.  Duuois  (de  Saujon),  présente  un  appareil  vibrateurà  bandeau  frontal,  destiné  à  modifier 
Tétat  cérébral  des  malades  réfractaires  à  la  suggestion  :  on  obtient  des  vibrations  intenses  qui 
modifient  Pidéation.  Les  effets  observés  vont  à  rencontre  des  idées  de  Dubois  (de  Berne),  qui,, 
dans  le  traitement  des  psychonévroses,  rejette  tous  les  agents  physiques  et  médicamenteux,  et 
dit  que  le  traitement  moral  par  des  conversations  prolongées  doit  suffire  pour  capter  la  con- 
fiance des  malades  et  les  guérir  à  la  longue.  Or,  tous  les  sujets  n'acceptent  pas  cette  suggestion, 
et  Tappareil  présenté  sert  aies  rendre  suggestibles.  On  voit,  par  exemple,  les  tics  s'atténuer  sous 
l'action  de  l'appareil;  la  méthode  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  ôtre  applicable  ^  tous  les  sujets 
hypnotisables  ou  non. 

L'orateur  a  obtenu  des  centaines  de  succès  avec  sou  dispositif  qui  est  inofi'ensif  :  il  est  pro- 
bable que  les  vibrations  modifient  les  associations  d'idées  par  un  effet  mécanique  transmis  au 
cerveau  à  travers  la  boite  crânienne. 

H.  Le  Gendre  estime  qu'on  n'est  pas  en  droit  d'aifirmer  que  les  vibrations  de  cet  appareil 
sont  transmises  au  cerveau  et  provoquent  une  dissociation  des  associations  d'idées.  Il  semble 
plus  simple  de  dire  que  ces  séances,  à  la  manière  de  toute  autre  suggestion,  agissent  parce  que 
le  malade  est  obligé  de  prêter  son  attention  à  ce  qui  se  passe  au  cours  de  la  séance. 

Pour  le  livre  de  Dubois  (de  Berne),  l'orateur  est  hésitant,  car  il  y  a  trouvé  l'affirmation  que  la 
mélancolie  pouvait  être  modifiée  par  le  raisonnement  et  la  suggestion.  Gela  semble  iort  peu 
admissible,  car  le  mélancolique  n'écoute  pas  ce  qu'on  lui  dit. 

M.  Dubois  (de  Saujon),  rappelle  qu'il  n'a  voulu  que  donner  une  interprétation  plausible  de  faits 
indéniables,  consistant  en  un  anéantissement  des  malades  à  la  suite  de  la  séance  de  vibrations 
qui  semble  ébranler  le  mécanisme  de  l'idéation.  Ges  effets  ne  sont  pas  dus  à  la  suggestion^  car 
ils  ont  été  éprouvés  par  des  médecins  venus  pour  étudier  cts  appareils. 

Pour  M.  BARDETyla  suggestion  n'explique  pas  tous  les  cas  :  ainsi,  l'orateur  a  observé  un  savant, 
travailleur  infatigable,  qui,  à  la  suite  d'uue  gastrite,  tomba  dans  un  état  de  neurasthénie  qui  le 
rendit  absolument  incapable  de  penser.  Ge  sujet  s'aperçut  un  jour  qu'en  faisant  une  promenade 
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sur  une  automobile  d'ancien  modèle,  il  retrouvait  toute  son  énergie  intellectuelle;  en  outre,  Teflet 
thérapeutique  était  surtout  obtenu  quand  l'automobile  était  cahotée  sur  des  rues  mal  pavées.  Cet 
état  dure  depuis  deux  ans  :  peut-être  aujourd'hui  Tauto-suggestion  joue-t-elle  un  rôle  dans  la 
genèse  des  améliorations  éprouvées,  mais  à  coup  sûr  il  n'en  tut  pas  ainsi  au  début.  Ces  phéno- 
mènes rappellent  le  casque  vibrateur  qu'employait  Charcot. 

M.  Laumorier  fait  remarquer  que  le  liquide  céphalo-rachidien  n'est  pas  compressible  :  il  doit 
en  résulter  que  les  vibrations  se  transmettent  aux  neurones.  Mais  en  quelle  mesure  les  vibra- 
tions intéressent-elles  les  fonctions  de  ces  mômes  neurones  ?  On  n'en  sait  rien,  et  Ton  n'a  pour 
terme  de  comparaison  que  des  expériences  récentes  sur  des  œufs  d'oursins;  ceux-ci  furent  pro- 
fondément modiGés  dans  leur  évolution  par  des  vibrations  produites  par  de  la  haute  fréquence. 

M.  Le  Gendre  rappelle  qu'on  connait  nombre  d'observations  montrant  que  chez  le  neuras- 
thénique, il  faut,  pour  obtenir  des  améliorations,  bien  plutôt  le  silence  et  l'immobilité  absolue 
que  les  trépidations  et  le  bruit.  Du  reste,  le  procédé  employé  a  une  importance  minime  :  il  s'agit 
de  faire  intervenir  une  suggestion  quelconque  à  laquelle  le  malade  s'est  habitué.  Dira-t-on  que 
c'est  la  nicotine  qui  donne  des  idées  aux  écrivains  qui  ne  peuvent  travailler  sans  fumer?  Non, 
c'est  le  fait  de  rouler  et  de  fumer  des  cigarettes  qui  leur  semble  nécessaire  pour  rassembler  leurs 
idées. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  existe  justement  pour  éviter  que  les  chocs  se  transmettent  au 
cerveau . 

Quant  aux  fauteuils  vibratoires  que  Charcot  utilisait  pour  le  traitement  des  parkinsoniens,  ils 
ne  devaient  pas  agir  sur  le  cerveau,  mais  biei^ sur  les  demi-contractions  musculaires  permanentes 
que  présentent  ces  malades. 

H.  Ddbois  (de  Saujon)  dispose  de  nombreuses  observations  démontrant  que  les  vibrations  de 
son  appareil  rendent  suggestibles  des  sujets  jusque-là  réfractaires . 

M.  Yvoif  s'est  servi  d'un  vibrateur  à  action  localisée,  actionné  par  une  petite  pile,  pour  agir 
efficacement  sur  un  cas  de  surdité  dû  à  la  sclérose  de  l'oreille  moyenne. 

M.  Dubois  (de  Saujon)  fait  remarquer  que  l'on  peut  adapter  à  son  moteur  n'importe  quel  dispo- 
sitif vibrant,  à  la  place  du  bandeau  frontal. 

M.  fiALLoislit  une  communication  concernant  le  traitement  de  la  botriomycose  :  le  diagnostic 
de  cette  affection  peu  connue  est  délicat  et  dans  un  cas  observé  par  l'orateur,  on  crut  à  un  épithé* 
lioma.  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l'ablation  de  la  tumeur  en  champignon,  au  moyen 
du  thermocautère,  avec  pansements  consécutifs  au  baume  du  Pérou. 

M.  LADPERlituoe  note  concernant  les  indications  de  la  suralimentation  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  suralimentation  n'est  en  général  pas  applicable  à  ces  malades,  car  au  bout  d'un  ^ 

certain  temps,  ils  perdent  l'appétit;  si  l'on  donne  un  seul  groupe  d'aliments  (hydrocarbures  par 
exemple),  les  malades  au  bout  de  quelque  temps  ne  peuvent  plus  digérer  des  aliments  apparte- 
nant à  un  autre  groupe  de  substances  nutritives. 

L'orateur  n'est  jamais  parvenu,  au  cours  de  ses  expériences,  à  faire  accepter  à  ses  malades  1 

les  proportions  de  calories  (3.400  par  exemple),  indiquées  dans  les  livres  pour  le    gavage,  ou 
!         données  comme  étant  la  ration  ordinaire  dans  certains  sanatoria.  Cette  suralimentation  forcée 
n'a  aucune  raibon  d'être  :  on  arrive  tout  aussi  bien  avec  des  doses  d'aliments  beaucoup   plus 
faibles. 

La  cure  sans  suralimentation  peut  être  continuée  pendant  fort  longtemps  sans  inconvénient, 
tandis  que  la  suralimentation  ne  saurait  être  utilisée  que  pendant  2  ou  3  mois  de  suite. 

M.  Barbier  estime  que  cette  question  est  une  des  plus  difGciles  qu'on  ait  à  résoudre  en  méde- 
cine. On  ne  saurait  poser  des  règles  pour  une  maladie  aussi  variable  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire: elle  ne  varie  pas  seulement  de  sujet  à  sujet,  mais  encore  chez  un  malade  donné.  En  outre 
il  existe  des  degrés  nombreux  dans  l'évolution  de  la  bacillose  pulmonaire.  Il  faut  prendre  des 
graphiques  innombrables  chez  un  tuberculeux  donné,  avant  de  pouvoir  savoir  de  quelle  façon 
évolue  son  affection.  On  constate  alors  qu'en  dt-hors  de  tout  traitement  ou  cure  alimentaire  la 
maladie  présente  des  poussées  fébriles,  des  rémissions,  et  les  tracés  des  poids  se  ressentent  de 
celte  variabilité.  Pourra-t-on  dans  ces  conditions  étudier  leseffetsd'un  régime  alimentaire  ?  Quand 
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le  malade  se  défend  contre  une  poussée^  il  élimine  par  les  urines  des  quantités  considérables 
d'azote  et  de  phosphore,  et  pour  combler  ces  déchets  il  faudra  une  rentable  suralimentation.  Trois 
semaines  plus  urd,  quand  la  poussée  n'existera  plus,  cette  suralimentation  deviendra  inutile  et 
provoquera  même  des  troubles  digestifs. 

Enfin,  il  ne  s'agit  pas  d'engraisser  des  tuberculeux,  de  plonger  leurs  éléments  organiques 
dans  des  masses  graisseuses  qui  diminuent  leur  dynamisme,mais  bien  de  rétablir  l'intégralité  des 
tissus. 

Le  sucre^  que  l'on  a  recommandé  dans  Talimentation  du  tuberculeux,  offre,  pour  l'orateur  des 
dangers,  car  on  sait  que  la  tuberculose  évolue  d'une  façon  toujours  grave  chez  le  diabétique.  La 
vraie  alimentation  pour  le  tuberculeux,  c'est  le  jaune  d'œuf  et  la  viande  crue. 

M.  Le  Gerdbe  est  heureux  de  voir  combien  la  question  de  l'alimentation  des  tuberculeux  a 
évolué  dans  ces  derniers  temps.  Autrefois,  les  médecins  suivaient  servilement  les  opinions  cou- 
rantes émises  dans  les  sociétés  savantes,  aujourd'hui,  on  a  compris  que  chaque  malade  demande 
à  être  étudié  et  alimenté  k  part.  La  chimie,  la  balance,  les  recherches  sur  les  animaux  ne  peuvent 
nous  donner  une  solution  applicable  à  tous  les  cas,  car  chez  les  uns  c'est  l'estomac  qui  fonctionne 
mal  et  ne  supporte  pas  les  aliments  carnés,  alors  que  chez  les  autres  c'est  le  foie  ou  les  intestins, 
d'où  difficulté  de  recourir  aux  graisses  ou  aux  hydrocarbures. 
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Maladies  infectieuses 

D'   LK9AGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

L'emploi  clinique  du  séram  antistreptoccoc- 
Cique  {BeH.  Klin.,fVoche7ischrift,W  fév.  1905). 
—  Mey£r  se  sert  depuis  2  ans,  à  la  clinique  du 
?■"  V.  Leyden,  d'un  sérum  préparé  par  lui- 
même. 

Les  effets  de  ce  sérum  ne  commencent  à  se 
manifester  que  12  àiO  heures  après  l'injection, 
avec  un  maximum  vers  la  24«  heure.  On  obser- 
ve en  premier  lieu  une  élévation  dejla  tempé- 
rature presque  constante  dans  les  6  premières 
heures  qui  suivent  l'injection,  mais  ensuite 
commence  une  tendance  à  l'abaissement  avec 
sensation  de  bien-être.  Dans  les  angines  graves, 
OD  voit  rapidement  se  déterger  les  amygdales  : 
dans  les  angines  diphtéritiques,  on  combine- 
ra le  sérum  antidiphtérique  avec  l'antistrepto- 
coccique. 

Dans  Vérysipèle  les  résultats  ont  été  peu 
satisfaisants,  on  voit  même  souvent  les  phlyc- 
tènes  augmenter  après  l'injection.  Dans  la 
scarlatine  l'auteur  a  vu  rétrocéder  les  phéno- 
mènes pharyngés,  l'état  général  se  remonte, 
mais  on  n'observe  aucune  action  sur  la  durée 
de  l'exanthème  et  de  la  période  de  desquama- 
tion. 

Dans  l'endométrite  puerpérale  septique,  l'in- 
jection à  titre  prophylactique,  donne  des  résul- 
tats remarquables. 

Malgré  les  avis  favorables  récemment 
publiés  (Menzer,  etc.),  l'auteur  ne  recom- 
mande pas  les  injections  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  cause  du  retentissement 
possible  sur  l'endocarde. 

Comme  phéùomènes  accessoires,  l'auteur  ne 
cite  que  des  exanthèmes  légers,  les  injections 
ont  élé  faites  en  général  à  la  dose  de  5  à 


i:»  ccm  ;  ou  administre  dans  la  règle,  quelques 
minutes  avant,  une  infusion  de  solution  salée 
physiologique  (2  à  300  ccm.)  On  recommence 
au  J^out  de  24  heures. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  épi- 
dnralesde  séram  antitétanique,  par  Mobnac  (La 
Presse  Médicale,  i\  février  1905)^  —  On  sait  que 
si  l'injection  préventive  de  sérum  antitéta- 
nique à  été  reconnue  comme  efficace,  on  n'est 
pas  encore  bien  fixé  sur  la  valeur  curative  de 
ce  sérum,  au  moins  dans  les  cas  où  oû  l'a 
administré  sous  la  peau.  Reste  l'injection  épi- 
durale,  qui  a  été  choisie  comme  méthode  thé- 
rapeutique dans  un  cas  de  l'auteur.  Malheu- 
reusement, l'intervention  a  été  trop  tardive, 
mais  il  a  été  reconnu  que  la  technique  est 
simple,  sans  danger,  et  qu'il  faut,  chaque  fois 
que  Pon  se  trouvera  en  présence  d'une  plaie 
suspecte  des  membres  inférieurs,  pratiquer,  à 
titre  préventif,  une  injection  épidurale  :  quand 
le  tétanos  sera  confirmé,  on  agira  de  même,  en 
se  hâtant  le  plus  possible,  car  il  s'agit  d'arrêter 
le  déversement  de  la  toxine  avant  la  dose  mor- 
telle. 

Les  injections  furent  faites,  dans  ce  cas,  aux 
doses  de  0  gr.  20  et  0  gr.  10. 

E.   VoGT. 

Du  pansement  des  plaies  saspectes  de  té- 
tanos {Presse  Médicale,  1904.  p.  452).  — 
Lorsque  des  blessés  présentent  des  écorchures 
souillées  de  poussière,  il  est  parfois  difficile  de 
faire  accepter  une  injection  de  sérum,  et  il  faut 
bien  dire  qu'avec  les  habitudes  actuelles  d'an- 
tiseptie,  les  malades  .  ont.  bien  des  chances 
d'échapper  au  tétanos.  Mais  voici  qui  simplifie 
la  question  ;  après  nettoyage,  on  fera  comme 
&i.  Letulle,  qui  a  institué  d'office  pour  ses  ma- 
lades le  pansement  antitétanique  obligatoire, 
L'épileptique  qui  tombe  à  terre,  l'ivrogne,  le 
bîcycliste  tombé  sur  la  route,  etc..   à  plus 
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forte  raison  les  grands  blessés  de  chirurgie, 
doiyent  subir  le  traitement  prophylactique  parle 
sérum  antitétanique  sec  et  pulvérulent.  Cette  pra- 
tique est  admise  dans  les  infirmeries  et  écoles. 
Elle  est  d'autant  plus  recommandable,  que 
l'action  curative  du  sérum  inoculable  est  des 
plus  médiocres  sinon  nulle.  Aussi  faut-il  recourir 
au  traitement  préventif.  Il  suffit  ie  saupou- 
drer les  plaies  désinfectées  avec  une  bonne 
couche  desérum  sec. 

A.  Benoit. 

Qttel^fs  formes  de  la  grippe  actuelle. 
Symptomatologie  et  traitement,  par  Gapitan 
La  Méd,  moderne,  7  mi|rs  1905).  —  Pour  cal- 
mer les  douleurs  thoraciques  superficielles» 
on  peut  prescrire  : 

■Teioinre  d'iode 20  grammes 

Megthol 5  ^  15  gr. 

Une  seule  couche  une  à  deux  fois  par  jour. 
Coçame  traitement  interne,  l'auteur  prescrit 
les  cachets  suivants  : 

Bromhydrate    de   qui-  ] 
nine ( 

Glycérophosphate     de  j  ^^  ^  ^'-  ^® 
chaux. ) 

Un  cachet  I  à  i  fois  par  jour. 

Autant  que  possible  ne  pas  donner  d'antipy- 
rlne,  à  cause  de  son  action  dépressive  médul- 
laire et  anurique.  S'il  y  a  beaucoup  de  dou- 
leurs, on  peut  la  remplacer  avec  avantage  par 
0  gr.  50  à  1  gramme  de  pyramidon  par  jour. 

Au  point  de  vue  pulmonaire,  la  médication 
ne  paraît  pas  avoir  une  bien  grande  influence 
tout  à  fait  au  début»  mais  au  bout  de  quelques 
jours,  2  à  3  environ,  il  est  indispensable  d'agir 
fortement  sur  le  poumon.  On  peut  dans  ce  but 
prescrire»  par  exemple  : 

Terpine  pulvérisée 0  gr.  30 

Benzonaphtol 0  —  40 

Codéine 0  —  01 

2  à  3  cachets  par  jour. 
Ou  bien  : 

Eau  distillée 50  grammes 

lodure  de  potassium. . .      2  gr.  50  ^ 

Teinture  d'opium LX  gouttes 

Ergotine  Yvon C      — 

2^3  cuillerées  à  café  par  jour. 
Une  autre  formule  donne  également  de  très 
bons  résultats»  c'est  la  suivante  : 

Thiocol 0  gr.  60 

Bicarbonate  de  soude 0  —  50 

pour  un  cachet. 
Deux  par  jour. 

Dans  des  cas  particulièrement  traînants»  l'au- 
teur emploie  avec  succès  la  formule  suivante  : 


Eau  distillée J 

Alcool (  àà  50  cmc. 

Glycérine ) 

Créosote  pure 3  à  4  gr. 

Pepsine  en  paillettes 3         — 

Teinture  d'opium LX  gouttes 

Teinture  de  noix  vomique.  C       — 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour»  pendant  les 
repas,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  ou 
mieux  de  bière. 

Il  est  enfin  une  indication  thérapeutique  qu'il 
ne  faut  jamais  négliger  de  remplir  :  c'est  d'a- 
gir constamment  sur  le  cœur  et  la  diurèse.  On 
peut  réaliser  ceci  en  donnant  au  malade  matin 
et  soir  un  granule  de  digitaline  cristallisée  de 
1/4  de  milligramme  et  dans  la  journée»  s'il  y  a 
un  peu  de  gène  respiratoire»  une  pilule  de  3  à 
4  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine. 

Enfin,  insister  sur  le  lait,  les  boissens  abon- 
dantes et  diurétiques  et  en  première  ligne  thé 
et  café. 

E.   VOGT. 


Chirurgie  générale 

D>^  Biirorr 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Dn  phlegmon  lignenx,|chirargie  pratique»  par 
M.LEjARs(Sem.ife(f.,  l^r  févrierl901).  —  On  sait 
qu'il  existe»  M.  P.  Reclus  a  attiré  l'attention  sur 
cette  forme,  un  processus  phlegmoneux  spécial 
dénommé  phlegmon  ligneux,  qui  ne  possède  pas 
de  microbe  pathogène  spécial»  mais  où  l'on 
trouve  plusieurs  espèces  associées  de  strepto- 
coques, môme  le  bacille  de  Lœffler»  et  que  l'on 
suppose  être  une  infection  phlegmons  use  de 
virulence  atténuée.  La  marche  est  lente,  l'as- 
pect assez  variable  suivant  les  régions.  Entre 
tous,  le  phlegmon  ligneux  cervtcal  doit  être  le 
mieux  connu,  car  il  prête  à  la  confusion  avec 
toutes  sortes  d'affections  locales  et  surtout  avec 
Vactinomycose  et  le  cancer.  Cette  ressemblance 
peut  tenir  le  diagnostic  longtemps  hésitant. 
L'actinomycose  se  révèle  par  ses  signes  propres, 
il  suffit  d'y  songer.  Quant  à  une  tumeur  cancé- 
reuse, la  question  n'est  guère  simple  à  trancher» 
on  conçoit  l'importance  de  cette  distinction  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 
Aussi  ne  concluera-t-on  au  phlegmon  qu'après 
avoir  examiné  soigneusement  s'il  n'existe  au- 
cune ulcération  de  la  cavité  buccale,  des  amyg- 
dales, du  larynx.  Encore  resterait-ill'hypothèse 
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d'an  cancer  primitif  des  ganglions  du  cou,  si 
la  tumeur  est  mollasse,  et  couYre  toute  la  ré- 
gion sterno-mastoïdienne  ;  le  sujet  réagit  peu, 
d'ailleurs,  el  il  a  atteint  l'âge  farori  du  cancer 
et  présente  quelques  signes  de  déchéance  de 
ses  organes.  On  serait  autorisé,  en  cas  de  doute 
prolongé,  à  cueillir  un  fragment  de  tumeur  pour 
assurer  le  diagnostic.  Au  cas  où  la  nature 
phlegmoneuse  serait  reconnue,  le  traitement 
Tient  à  bout  de  l'affection  et  l'on  Toit  la  ter- 
rible menace  se  résoudre  par  quelques  enve- 
loppements humides  et  Tonverture  de  quelques 
abcès  superficiels.  A.  BBsorr. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tn- 
berciileiise,par  M.  BAiLLET(d*Orléans)  {in  Annales 
Medioo  Chir,  du  Centre  1904  N»  42).  —  L'A.  ap- 
porte plusieurs  observations  personnelles 
comme  contribution  à  l'étude  des  résultats  opé- 
ratoires. On  sait  depuis  longtemps  que  l'ouver- 
ture de  l'abdomen  est  très  favorable  à  la  guéri- 
son  de  la  péritonite  tuberculeuse,  à  la  condition 
que  d'antres  foyers  n'existent  pas  ailleurs.  Trois 
principaux  cas  sont  justiciables  de  l'intervention 
chirurgicale  : 

La  forme  aseitique .  Mieux  que  la  ponction, 
qui  lasse  et  décourage  le  malade,  par  les  réci- 
dives dont  elle  est  suivie,  la  laparotomie  mé- 
diane conduit  à  l'évacuation  complète  du  liquide 
qui  disparaît  pour  ne  plus  guère  se  reproduire 
t'our  cela,  il  faut  s'abstenir  de  tout  lavage  intem. 
pestif,  même  de  toute  toilette  du  péritoine  et, 
selon  M.  Baillet,  on  doit  drainer  largement  le 
fond  du  petit  bassin  et  laisser  le  drain  en  place 
les  jours  qui  suivent,  jusqu'à  ce  que  le  panse- 
ment ne  soit  plus  taché. 

La  forme  chronique  sèehë,  avec  lésion  des  an« 
nexes  chez  la  femme.  Il  ne  faut  jamais  manquer 
d'examiner,  chez  la  jeune  fille  et  la  femme,  l'état 
des  ovaires  et  des  trompes.  C'est  là  que  glt  très 
fréquemment  le  foyer  primitif;  l'extirper,  c'est 
donner  à  l'opérée  les  plus  sérieuses  chances  de 
guérison. 

La  forme  péritonite  aiguë, iiy te  ou  sans  occlu- 
sion ;  forme  ulcérative  intestinale.  C'est  dans 
ces  cas  que  Ton  trouve  des  étranglements  par 
brides  et  par  adhérences  ;  ces  rétrécissements 
siègent  aussi  bien  au  duodénum,  que  dans  les 
parties  inférieures  du  tube  intestinal.  On  peut, 
comme  l'a  fait  l'auteur,  décoller  les  adhérences, 
quand  elles  sont  molles  et  aller  diviser  les 
brides.  Il  y  a  parfois  indication  de  terminer 
l'opération  en  versant  dans  la  péritonie  du  sé- 
rum artificiel. 

A.  Bbvoit. 

De  l'appendicite  chez  la  femme,  par  M.  Té- 
Hois,  de  Bourges  {AnnalesMéd.  ehir,  du  Centre» 
25  oct.  1904),  ^  Aussi  fréquente  que  chez 
rhomme»  Tappendicite  présente,  selon  l'auteur. 


quelques  indications  opératoires  spéciales  à  la 
femme  et  en  rapport  avec  la  proximité,  chez 
elle,  des  organes  génitaux  internes  et  de  l'or- 
gane enflammé.  De  nombreuses  relations  par* 
tout  répandues  aujourd'hui  nous  font  voir  com- 
bien fréquentes  sont  les  annexites  du  côté 
droit  qui  ne  font  qu'un  avec  un  foyer  appendi- 
culaire.  La  question  n'est  pas  de  savoir  si  l'an- 
nexe droite  ou  bien  l'appendice  a  contaminés  on 
voisin,  par  propagation.  Mais  il  importe  dose 
préoccuper  de  cette  coexistence  au  point  de 
vue  opératoire.  M.  Témoin,  dans  un  travail 
d'ensemble,  qui  n'avait  pas  encore  été  fait  (et 
qui  pourrait,  ce  me  semble,  servir  de  sujet  de 
recherches  ultérieures  pour  une  thèse  docu* 
montée),  examine  les  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter et  qu'il  a  observés  lui-même  :  chez  la 
jeune  fille  vierge  —  la  jeune  fille  non  vierge  et 
la  femme  mariée  en  dehors  de  la  grossesse.  — 
Pendant  la  grossesse. —  Après  l'accouchement. 
Chez  la  fille  intacte,  on  est  obligé  de  se  con- 
tenter du  toucher  rectal,  ce  qui  nous  laisse 
trop  indécis  sur  la  participation  des  annexes  à 
l'affection,  ou  sur  l'absence  d'appendicite  con- 
comitante. On  pense  donc  plus  volontiers 
à  l'appendicite  et  l'on  se  trouve  souvent  avoir 
à  enlever  l'ovaire  abcédé.  N'importe,  il  faut 
intervenir  par  la  laparotomie  médiane,  car 
Vavenir  génital  de  la  jeune  fille  en  dépend  et 
l'utérus  pourra  souvent  être  conservé. 

Chez  la  jeune  fille  déflorée  et  la  femme  en 
dehors  delà  grossesse,  l'exploration  possible 
par  le  vagin  nous  renseigne  presque  toujours 
sur  les  lésions  des  annexes  droites. 

Mais  suffira-t-il  toujours  de  ponctionner  un 
abcès  qui  pointe  dans  le  cul-de-sac  pour  obte- 
nir la  guérison  P  Oui,  s'il  y  a  salpingo-ovarite 
simple.  Non,  s'il  y  a  appendicite  concomitante. 
On  sera  donc  amené  à  opérer  par  le  ventre  et 
l'on  fera  porter  les  recherches  sur  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  est  également  recommandé 
de  ne  pas  différer  l'intervention,  car  on  peut 
être  amené  par  une  attente  trop  longue  à  faire 
une  hystérectomie  totale,  lorsque  les  lésions 
sont  trop  étendues  et  que  la  nécessité  d'un  large 
drainage  vaginal  s'impose  par  l'intensité  d'une 
péritonite  généralisée.  De  la  sorte,  la  femme 
sera  sauvée,  mais  ne  pourra  avoir  d'enfants. 
Pendant  la  grossesse,  l'appendicite  est  souvent 
reconnue  à  ses  signes  caractéristiques.  On  sait 
que  l'appendice  peut  être  enlevé  pendant  la 
durée  de  la  grossesse,  sans  interrompre  le 
cours  de  celle-ci,  à  la  condition  qu'on  ait  pu 
éviter  toute  cause  d'hémorragie.  On  admet 
cependant  que  le  4*  mois  est  plus  favorable  à 
V opération  à  /roii.  Celle-ci  devra  être  pratiquée, 
afin  d'éviter  à  la  femme  les  dangers  que  lui 
ferait  courir  le  réveil  des  attaques  pendant 
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TéUt  puerpéral.  Si  la  femme  atteinte  d'appen- 
dicite a  pa  franchir  heureusement  toutes  les 
étapes  d'une  grossesse  à  terme,  il  est  à  peine 
besoin  de  dire  qu'un  certain  temps  devra 
s'écouler  avant  que  Ton  puisse  agir  avec  sécu* 
rite  sur  des  lésions  de  salpingo-ovarite  com- 
pliquant l'appendicite  à  moins  d'avoir  la  main 
forcée. 

A.  Benoit. 

Résultats  du  traitement  chirurgical  dans 
le  cancer  de  l'estomac,  par  H.  Fitz.  {Boston 
med,  and  surg.  J.  14  janvier  1905).  —  La  statis- 
tique de  l'auteur  comprend  37  cas  d'opération 
pour  le  cancer  de  l'estomac,  sur  ce  nombre 
28  succombèrent  deux  mois  après  l'opération 
et  un  seul  se  trouvait  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  santé  au  bout  d'un  an.  L'auteur  assure 
que  dans  ces  cas  le  traitement  médical  aurait 
donné  d'aussi  bons  résultats,  sinon  meilleurs. 
H  résulte  des  observations  que  les  opérations 
simplement  exploratrices  dans  les  cas  de  can- 
cer avancé  de  l'estomac  ont  entraîné  une  mor- 
talité considérable,  qu'elles  n'apportent  aucun 
soulagement  et  qu'elles  sont  suivies  d'une 
mort  rapide.  Chez  ceux  qui  survivent,  le  sou- 
lagement est  inconstant,  bien  que  cependant 
il  ait  pu  être  prolongé  durant  une  année.  Ce- 
pendant dans  ces  cas  avancés  le  traitement 
chirurgical  peut  être  défendu  parce  qu'il 
apporte  quelquefois  un  soulagement  plus  ou 
moins  prolongé  et  abrège  souvent  la  période 
de  souffrances,  mômâ  quand  ce  soulagement 
n'est  pas  considérable. 

L.  JuMOil. 

Traitement  opératoire  de  l'ulcôre  perforant 
de  l'estomac,  par  Al*rkd  Yodng  [Glasgow  med. 
chtr,  soc.,  20  janvier  lîfOS).  —  L'auteur  a  opéré 
deux  malades  dans  les  six  heures  qui  ont  suivi 
la  perforation  de  l'ulcère.  L'estomac  était  vide 
dans  les  deux  cas  ;  les  ulcères  étaient  situés 
vers  le  milieu  de  la  petite  courbure,  l'un  sur  la 
face  antérieure,  l'autre  sur  la  face  postérieure. 
La  cavité  péritonéale  ne  renfermait  que  peu  de 
liquide,  au  moment  de  l'opération  ;  l'abdomen 
fut  fermé  sans  drainage.  Les  ulcères  n'ont  pas 
été  excisés  et  les  deux  opérés  ont  guéri.  Dans 
les  deux  cas  les  malades  ont  travaillé  sanaétre 
soupçonnés  d'être  atteints  d'ulcère  stomacal 
jusqu'au  moment  de  la  perforation. 

Un  autre  malade  plus  gravement  atteint  ne 
fut  opéré  [qu'après  vingt-quatre  heures.  Il  y 
avait  de  la  péritonite,  on  fit  un  bon  lavage  du 
péritoine,  mais  la  plaie  de  l'abdomen  fut  suturée 
sans  drainage.  Le  malade  guérit  parfaitement. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  des  adhérences 
au  niveau  de.  l'ulcère.  Les  bons  résultats  ont 
tenu  à  l'intervention  précoce  et  à  la  vacuité  | 


de  l'estomac  au  moment  de  la  perforation. 

L.  JnMOM. 

Apoplexie  traumatique  par  Pearcb  Bailby,  de 
New- York  (if «d .  Record,  190/|.  n»  14  vol  66).  — 
L'auteur  s'occupe  de  quelques  hémorragies 
post  traumatiques  suivies  d'apoplexies,  mais 
indépendantes  des  blessures  des  méninges  ou 
du  cerveau  par  lésion  directe  II  range  les  cas 
sous  trois  chefs  : 
j  i^  Apoplexie  survenant  au  moment  du  trauma^ 
tisme.  La  question  intéresse  surtout  le  mé- 
decin légiste,  pour  les  accidents  du  travail. 
On  peut  toujours  soutenir  d'ailleurs,  si  les 
blessés  sont  atteints  d'artério-sclérose,  s'ils 
ont  un  cœur  hypertrophié,  un  murmure  systo- 
lique  do  la  pointe,  qu'ils  ont  rompu  un  ané- 
vrysme  miliaire  préexistant.  Ces  hémiplégies 
sont  ou  rapidement  mortelles,  ou  au  contraire 
curables,  avec  retour  complet  de  la  tonction, 
bras,  jambe,  face. 

Les  deux  autres  classes  comprennent  deux 
variété  d'apoplexie  tardive. 

2<>.  Apoplexie  survenant  peu  de  temps  après  le 
traumatisme.  Après  une  blessure  de  la  tête, 
on  voit,  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après  une  attaque  survenir.  Il  s'agit  ici,  dans 
les  cas  mortels,  d'une  hémorragie  du  4»  ventri- 
cule et  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  trauma- 
tisme s'observe  chez  des  individus  jeunes  ;  [la 
tête  a  été  directement  lésée.  Une  bonne  pro< 
portion  de  ces  blessés  guérit  et  peut  re|>rendre 
son  travail.  Les  symptômes  sont  communé- 
ment de  la  somnolence,  du  mal  de  iête,  le 
coma  avec  la  paralysie  des  extrémités  ou  des 
paralysies  des  nerfs  crâniens. 

3^  Symptômes  apopleoti formes  longtemps  après 
le  traumatvime.  Ce  sont  des  signes  d'occlusion 
lente  des  vaisseaux,  de  thrombose  lente,  ayant 
pour  cause  ordinaire  des  fractures  du  crâne 
avec  lésion  du  cerveau.  C'est  sou  vent  après  plu- 
sieurs années  seulement  que  se  montrent  les 
signes  sus-mentionnés.  Dans  un  cas  cité,  il  y 
avait  eu  paralysie  immédiate  de  la  jambe 
gauche,  qui  avait  guéri  en  quelques  semaines. 
Dix  ans  après,  la  même  jambe  s'affaiblit  et  fut 
complètement  paralysée  ainsi  que  le  bras  cor- 
respondant, pendant  que  l'intelligence  s'obs- 
curcissait —  La  jurisprudence  médicale  doit 
s'inspirer  de  l'étude  de  ces  faits. 

A.  Benoit. 

Rupture  traumatique  de  tontes  les  couches 
de  la  paroi  abdominale,  sauf  la  peau,  par  Th. 
RosB  {Médicimkoyé  Obozréniyé,  1905,  n»  Ij.  — 
Un  jeune  garçon  reçoit  un  coup  de  corne  de 
taureau  dans  le  flanc  droit.  Il  ne  perd  pas  con- 
naissance, ressent  une  vive  douleur,  se  relève 
et  remarque  aussitôt  la  production  d'une  tu- 
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meur  assez  volumineuse  au  point  traumatisé, 
les  téguments  à  ce  niveau  étant  demeurés  in- 
tacts.  Le  blessé  entre  à  l'hôpital  au  huitièm  e 
jour  seulement  après  l'accident.  On  constate, 
chez  lui,  à  la  région  du  muscle  droit  de  Tabdo- 
men,  un  peu  au-dessous  de  Tombilic,  i'exis  - 
tence  d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
donnant  à  la  percussion  un  son  tympanique  et 
recouverte  d'une  peau  parfaitement  mobile, 
qui.  sauf  une  écorchnre  superficielle,  ne  pré- 
sente rien  d*anormal.  On  remarque  notam- 
ment l'absence  de  toute  ecchymose  La  tumeur 
se  laisse  réduire.  C'est  une  hernie  traumatique 
dont  Torifice,  à  bords  nettement  délimités, 
permet  Tintroduction  de  deux  doigts.  L'inter- 
vention opératoire  montra  qu'il  s'agissait  d'une 
rupture  peu  étendue  de  toutes  les  couches  de 
la  paroi  abdominale^  y  compris  le  péritoine, 
sauf  les  téguments  proprement  dits,  avecissue 
d'anses  intestinales  sous  la  peau.  Nulle  part, 
il  n'y  avait  trace  d'épanchement  sanguin.  L'ap- 
plication de  sutures  à  trois  étages  permit  d'ob- 
tenir une  guérison  complète. 

Dans  la  littérature  médicale,  l'auteurne  put 
trouver  qu'un  fait  analogue  à  cette  observa- 
tion, celui  qui  a  été  relaté  par  Legueu.  Mais 
chez  le  malade  du  chirurgien  français  une 
ecchymose  étendue  de  la  paroi  abdominale 
s'était  produite,  et  la  hernie  traumatique  n'a 
fait  son  apparition  que  quatre  mois  après  l'ac- 
cident. L'auteur  estime  que,  dans  son  observa- 
tion, l'absence  de  suffusion sanguine  delà  peau 
était  due  à  la  rupture  du  péritoine,  ayant  per- 
mis au  sang  exCravasé  de  s'écouler  dans  la 
cavité  péritonéale. 

V.  de  HoLSTEiN. 

De  la  flexion  forcée,  dans  les  fractares  de 
l'épiphyse  inférieure  de  l'humérus,  par  M.  Dojun 
(de  Moulins)  {Annales  Médico-chir.  du  Centre^ 
4904,  n^  29).  —  La  chute  sur  le  coude  ou  la 
paume  de  la  main  produit  dans  la  majorité  des 
cas,  chez  les  enfants  d'une  dizaine  d'années, 
une  fracture  sus-condylienne  de  Thumérus,  qui 
sépare  complètement  Tépiphysede  la  diaphyse. 
La  radiographie  permet  de  voir,  môme  après 
le  gonflement,  de  quelle  consolidation  vicieuse 
est  menacé  le  blessé,  si  la  réduction  n'est  pas 
bien  faite  et  maintenue.  L'A.  nous  met  sous  les 
yeux  quelques  épreuves  radiographiquen  qui 
nous  montrent  le  chevauchement  rétro-diaphy- 
soire  du  fragment  inférieur.  Dans  ces  condi- 
tions, ainsi  qu'on  l'observe  chez  ces  fracturés 
consolidés  vicieusement,  c'est  la  flexion  qui 
est  menacée.  L'apophyse  coronoïde  vient  buter 
du  bec  contre  la  diaphyse  humérale,  limitant  ce 
mouvement  à  l'angle  droit.  Comment  y  remé- 
dier? 11  faut,  selon  l'A.  assurer  la  flexion  avant 


tout  et,  pour  cela,  réduire  tout  d'abord  le  frag- 
ment supérieur,  qui  vient  pointer  en  avant 
sous  la  peau,  en  le  repoussant  en  arrière.  On 
agit  de  môme  sur  le  fragment  inférieur  en  sens 
inverse,  et  après  traction  et  dégagement.  Puis, 
on  place  le  membre  en  flexion  forcée  dans  le 
plâtre.  On  mobilise  au  bout  de  iO  jours,  légère- 
ment. Puis,  on  recommence  tous  les  4  ou  5 
jours  et  on  remet  chaque  fois  en  flexion  forcée. 
Quand  le  col  est  solide,  on  insiste  sur  Vexten- 
sion  et  le  résultat  est  parfait  au  bout  d'un  mois 
et  demi,  au  point  de  vue  fonctionnel. 

A.  Benoit. 

Les  arthropathies  hémophiliqnes,  traitement 
par  Lambrbt  {La  pédiatrie  pratique,  i^'  février 
1905).  —  Les  arthropathies  de  l'hémophilie  ne 
sont  en  réalité  que  des  hémarthroses  qui  ap- 
paraissent spontanément  ou  sont  provoquées 
par  des  traumatismes  légers.  La  distension  de 
la  synoyiale  par  le  sang  est  une  cause  de 
violentes  douleurs  pendant  les  mouvements. 
Parfois  il  survient  une  poussée  fébrile  jusqu'à 
39»,  mais  jamais  il  n'y  a  de  signes  d'in- 
flammation de  la  jointure.  La  période  aiguë  a 
une  durée  très  courte,  l'épauchement  commence 
bientôt  à  se  résorber  et  disparaît  en  une  quin- 
zaine de  jours  L'articulation  semble  guérie, 
mais  on  voit  se  répéter  l'hémorrhagie  à  une 
échéance  plus  ou  moins  courte.  Un  malade  de 
Gocht  avait  eu.  à  l'âge  de  huit  ans,  40  hémar- 
throses du  genou  droit.  Cependant  cette  répéti- 
tion des  accidents  amène  une  deuxième  phase 
dans  la  maladie,  c'est  la  période  de  l'arthrite. 
Les  tissus  articulaires  deviennent  le  siège 
d'une  inflammation  subaiguê.  L'affection  aurait 
alors  les  allures  d'une  arthrite  chronique,  si  de 
temps  à  autre  une  nouvelle  poussée  ne  surve- 
nait, reproduisant  tous  les  symptômes  de  Té- 
panchement  aigu  de  la  première  phase.  Il  peut 
survenir  une  troisième  période  au  cours  de  lar 
quelle  s'organisent  des  aokyloses,  habituelle- 
ment fibreuses  très  serrées.  Le  pronostic  dé- 
pend de  l'hémophilie  et  de  l'arthropathie  elle- 
méme,'ilest  toujours  sérieux  et  peut  s'aggraver 
du  fait  d'une  erreur  de  diagnostic  qui  entraîne 
l'application  d'une  thérapeutique  intempestive. 

On  peut  risquer  de  confondre  l'arthropathie 
hémophilique  avec  l'arthrite  tuberculeuse,  on 
s'expose  alors  à  une  intervention  chirurgicale 
qui  aurait  des  effets  désastreux .  Même  les  pe- 
tites opérations  comme  la  ponction  sont  graves, 
plus  peut  être  que  les  incisions  faites  franche- 
ment et  largement. 

Le  traitement  de  l'affection  en  dehors  du 
traitement  général  spécifique  qui  reste  encore 
à  trouver,  sera  plutôt  négatif. 
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À  la  période  de  Thémarthrose  on  conseillera 
l'immobiligation  et  la  compression  qui  favori- 
seront  la  rapidité  de  la  résorption  et  calmeront 
les  douleurs.  On  ne  doit  pas  tenter  la  ponction  ; 
le  massage  est  contre-indiqué  même  quand  il 
y  a  atrophie  musculaire  car  il  produit  des 
ecchymoses  :  il  vaudrait  peut-être  mieux  em- 
ployer l'électricité.  Lt  repos  et  la  compression 
empêchent  la  production  d'une  nouvelle  hé- 
morrhagie  iotra-articulaire.  Pour  la  môme  rai- 
son, s'il  existe  déjà  un  certain  degré  d'anky- 
loseen  position  passable,  on  s'abstiendra  delà 
redresser.  Si  la  position  est  tout  à  fait  défec- 
tueuse, on  emploiera  les  métbodesde  redresse- 
ment lent  par  les  tractions  continues,  se  gar- 
dant de  toute  manœuvre  brutale.  Le  véritable 
traitement  devrait  être  médical,  mais  il  n'existe 
pas.  Peut-être  Tair  marin  aurait-il  une  certaine 
action  sur  l'état  général  de  l'hémophilique, 
mais  l'auteur  doute  encore  de  son  efficacité. 

L.   JOMOX. 


Amputation  ostéoplastiqoe  fémoro  -  rotu- 
lienne  de  Oritti,  par  M.  Pluyetti  {Marseille-Mé- 
dical, 4904,  no  42).  —  Opération  qui  doit  être 
mise  en  parallèle,  non  avec  l'amputation  de 
cuisse,  mais  avec  la  désarticulaiion  du  genou^ 
préférée,  sans  doute  par  habitude,  par  les 
chirurgiens  français.  11  est  plus  logique  de 
faire  marcher  les  malades  sur  une  rotule  os- 
seuse que  sur  la  surface  cartilagineuse  des 
condyles.  Aussi  l'auteur  adopte-t-il  le  Gritti. 

Cette  opération  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  Se  genou  est  sain  et  qu'on  peut  espérer  le 
recouvrir  d'un  moignon  suffisant. 

Technique:  4"  Lambeau  antérieur  allant  jus- 
qu'au milieu  du  tendon  rotulien  ;  2'  Désarticu- 
lation du  genou  ;  3^  Section  des  muscles  et  de 
la  peau  au  niveau  du  creux  poplilé  ;  4»  Résec- 
tion des  condyles  fémoraux  ;  5'  Résection  en 
tranche  verticale,  de  la  partie  cartilagineuse  de 
la  rotule;  6»  AflTrontement  des  deux  tranches, 
fémorale  et  rotulienne  ;  7»  Suture  des  muscles 
et  de  la  peau . 

Cette  méthode  convient  surtout  aux  amputa- 
tions secondaires,  après  traumatismes  graves 
des  jambes.  La  cause  principale  des  insuccès 
serait  la  suture  osseuse.  II  vaut  mieux  y  re- 
noncer franchement  et  après  avoir  vérifié  que 
la  rotule  retombe  par  son  propre  poids  sur  la 
tranche  fémorale,  on  maintient  cette  position 
en  suturant  le  tendon  rotulien  aux  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse.  On  pourra  constater 
par  la  radiographie  la  soudure  osseuse.  Les 
opérés  marchent  sur  le  moignon. 

A.  Bsvoif . 


Les  abns  de  la  transplantation  detteBdons 
(Berlin.  KUn.  Woûhêngehrift,\Z  février  1905»).— 
OppESHeiM  croit  que  dans  la  littérature  concer- 
nant ce  sujet,  on  a  un  peu  trop  insisté  sur  les 
résultats  positifs.  En  outre,  il  arrive  qoe  le 
diagnostic  n'a  pas  été  assez  serré  avant  l'opé- 
ration, et  que  l'on  intervient  dans  des  cas  où 
la  transplantation  né  peut  donner  que  des  ré- 
sultats négatifs.  Ces  interventions  ne  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  que  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  processus  définitivement 
enrayés,  comme  les  paralysies  consécutives  à 
la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  L'auteur  a  eu 
l'occasion  d'observer  trois  cas  où  la  transplan* 
tation  avait  été  faite  sur  des  sujets  atteints 
d'atrophie  musculaire  progressive,  de  polio- 
myélite antérieure  chronique  et  de  paralysie 
progressive  des  membres  inférieurs  par  suite 
de  compression  médullaire  par  tumeur. 

Dans  ces  trois  cas,  l'intervention  fut  entière- 
ment impuissante  à  amener  une  amélioration, 
comme  il  est  facile  de  le  comprendre. 

E.   VOGT. 

Traitement  dé  la  synovite  tranmatique  du 
genon,  par  Eo.  Ba.llogh  {Med,  News.,  7  jan- 
vier 1905).  —  L'auteur  préconise  l'opération 
précoce  dans  les  cas  de  synoyite  traumatique, 
le  traitement  conservateur  ne  devant  pas  être 
continué  trop  longtemps.  La  répugnance  des 
chirurgiens  à  ouvrir  la  jointure  est  attribuée 
partie  à  la  crainte  d'accidents  septiques,  en 
partie  au  défaut  de  la  connaissance  précise  de 
la  structure  normale  de  la  jointure.  Dans  la 
plupart  des  cas  d'arthrite  traumatique  du  ge- 
nou, il  y  a  une  lésion  de  quelque  partie  de  l'ar- 
ticulation. Le  traitement  conservateur  ne  doit 
pas  être  continué  plus  de  trois  semaines.  S'il 
n'y  a  pas  d'amélioration  au  bout  de  ce  temps, 
ou  doit  considérer  comme  indiquée  l'interven* 
tion  chirurgicale. 

L'arthrotomie  bien  faite  n'est  pas  un  pro- 
cédé dangereux  de  traitement.  L'opération  pré- 
coce enfin  donne  un  plus  grand  nombre  de 
guérisons  et  dans  un  temps  plus  court. 

L.  Jciioif. 

Synovite  tuberculeuse  traitée  par  les 
rayons  X,  par  A.  Grboor  {Brti*  med.  J.,  28  jan- 
vier 4  905) .— Il  s'agit  d'un  garçon  de  4  7  ans  atteint 
dégonflement  douloureux  du  genou  gauche  de- 
puis un  an  et  demi, avec  antécédents  de  tuber- 
culose osseuse  dans  sa  famille.  Des  exacerba- 
tiens  douloureuses  se  montraient  après  la 
marche  qui  devint  très  difficile.  Le  patient  hit 
soumis  a  deux  reprises  à  la  radioscopie.  Les 
photogrammes  ne  présentèrent  rien  d'anor- 
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mal  do  c6té  des  os  :  on  admit  alors  une  syno- 
Tite  tuberculeuse.  Quelque  temps  après,  le  pa- 
tient déclara  que  la  douleur  et  le  gonflement 
avaient  diminué  depuis  les  deux  examens  ra- 
dioscopiques  et,  étant  convaincu  de  Tinfluence 
de  ces  rayons,  il  demanda  à  y  être  soumis  en 
manière  de  traitement,  ce  qui  fut  fait.  La  bo- 
bine donnait  44  pouces  d'étincelle,  l'ampoule 
était  dure,  la  distance  du  genou  à  l'ampoule 
était  de  six  pouces,  le  courant  était  de  six  am- 
pères à  la  pression  de  GO  volts,  la  durée  des 
séanees  de  dix  minutes,  deux  fois  par  se- 
maine. Après  onze  séances,  y  compris  les 
deux  séances  de  diagnostic,  Ja  douleur  et  le 
gonflement  avaient  disparu  :  le  genou  était 
absolument  normal  et  est  resté  tel  depuis  un 
an.' 

L.  Jnioir. 

Traitement  des  aboès  froids  par  l'eau  oxy- 
génée, par  E.  LoTON  {Union  méd,  et  scientifique 
du  Nord'Ett  1904,  n»  42).  —  En  réunissant  des 
faits  personnels  aux  observations  publiées  de- 
puis 4896,  TA.  démontre  que  ce  produit  doit 
être  franchement  substitué  aux  liquides  modi- 
ficateurs classiques,  napbtol  camphré,  dange- 
reux ;  ôther  iodoformé, douloureux.  L'eauoxy- 
^Mm  à  42  vol.,  même  pure,  n'a  jamais  causé 
d'accident  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur.  In- 
jectée avec  une  seringue  de  5  à  "20  gr.  ou  un  as- 
pirateur dans  la  cavité  des  abcès  froids,  après 
dvoctMition  du  puf,  elle  entraîne  la  guérison  au 
bout  de  peu  de  séances  et  sans  l'adjonction 
d'aocua  autre  antiseptique.  Il  suffit  de  la  laisser 
ressortir  par  le  trocart  ou  l'aiguille,  en  en  lais- 
sant une  petite  quantité  dans  la  poche  d'un 
abcès  froid,  même  sïl  est  prêt  à  s'ouyrir. 

A.  Bknoit. 

Arthrite  rhumatismale,  remarques  sur  son 
traitement,  par  John  Orr  {The  PracUtionner. 
février  4905).  —  L'auteur  considère  ici  trois 
moyens  de  traitement  :  le  régime,  la  médica- 
tion interne  et  la  révulsion,  qui  doivent  être 
employés  en  même  temps  pour  réussir. 

L'alimentation  ne  doit  pas  donner  lieu  à  des 
fermentations  gastriques  ou  intestinales.  On 
doit  supprimer  en  outre  les  viandes  rouges,  le 
mouton  et  le  bœuf.  On  permettra  les  viandes 
blanches  et  le  poisson  blanc.  Les  viandes 
doivent  être  maigres.  Dans  la  plupart  des  cas 
il  faudra  éviter  les  pommes  de  terre,  le  chou- 
fleur,  les  pois,  les  haricots.  Le  thé  doit  être 
légèrement  infusé,  parce  qu'il  devient  prèju- 
dieiable  s'il  est  trop  chargé  de  tannin.  Par 
contre  on  peut  faire  infuser  le  thé  directement 
dans  le  lait  parce  que  le  tannin  forme  une 
combinaison  inoffensive  avec  l'albumine  du  lait, 


Le  café  et  le  cacao  doivent  être  préparés  de  la 
même  manière.  Les  malades  peuvent,  sans  in« 
convénient  le  plus  souvent  consommer  des 
œufs  sôus  toutes  les  formes.  On  permettra  des 
soupes  claires  au  macaroni  et  au  Uit.  L'alcool 
ne  doit  être  permis  que  s'il  y  a  des  raisons  par- 
ticulières pour  en  user. 

Le  traitement  interne  consiste  dans  l'admi- 
nistration de  l'arsenic  et  du  fer  à  petites  doses 
pendant  des  périodes  de  trois  semaines  à  un 
mois .  L'arsenic  est  d'abord  un  stimulant  de  la 
digestion  gastrique  et  intestinale  et  accroît 
l'appétit  :  en  second  lieu,  il  favorise  l'assimila- 
tion des  matériaux  alimentaires,  enfin,  il  aug- 
mente la  quantité  de  la  moelle  rouge  des  os  et 
améliore  ainsi  Tétat  du  sang.  L'huile  de  foie  de 
morue  est  avantageuse  dans  les  cas  où  elle 
est  bien  supportée . 

L'auteur  regarde  les  vésicatoires  comme  les 
moyens  de  révulsion  les  plus  utiles.  Il  recom- 
mande d'en  appliquer  tous  les  sept  ou  dix 
jours  d'abord  sur  le  point  le  plus  gonflé  et  le 
plus  douloureux.  On  aura  soin  de  surveiller 
l'urine  pour  suspendre  cette  médication.  Le 
traitement  doit  être  poursuivi  avec  persévé- 
rance pendant  deux  ou  trois  ans  ou  plus,  sui- 
vant l'étendue  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  le  gonflement  et  la  douleur  ont  dis- 
paru, que  les  mouvements  sont  revenus,  le 
régime  doit  être  maintenu  et  l'on  doit  reprendre 
de  temps  à  autre  le  fer  et  Tars^nic.  Chaque 
point  de  ce  traitement  est  connu  depuis  long- 
temps, mais  l'auteur  insiste  sur  leur  emploi  si- 
multané, 

D'autres  médicaments  ont  été  employés, 
mais  ils  n'ont  qu'une  action  palliative  et  n'ont 
jamais  procuré  la  guérison,  ce  sont  :  l'iodure  de 
potassium,  le  salicyiate  de  soude,  le  gaïaool, 
i'ichthyol,  l'électricité  soit  en  bains,  soit  en 
courants  de  haute  fréquence.  L'amélioration 
qu'ils  procurent  n'est  que  temporaire. 

Les  bains  et  les  eaux  minérales  sont  très 
utiles,  mais  non  absolument  nécessaires,  ce 
qui  est  un  avantage  quand  les  malades  ne 
peuvent  se  permettre  cTaller  suivre  un  traite- 
ment hydrominéral. 

L.  JUMON. 

De  la  phlébite  appendiculaire,  traitement, 
par  Herbiret  (La  pédiatrie  pratique,  45  lévrier 
4905).  —  La  phlébite  au  cours  de  l'appendicite 
n'est  pas  chose  rare,  l'auteur  en  cite  un  exem- 
ple observé  dans  le  service  de  M.  Broca  et  por- 
tant sur  le  membre  inférieur  gauche.  Il  peut 
survenir  des  périphlébites  des  rameaux  portes, 
des  phlébites  de  l'iliaque  droite,  de  la  périoéale 
droite  et  du  membre  inférieur  droit  tout  entier . 
Cependant  la  localisation  au  membre  inférieur 
gauche  est  la  plus  fréquente. 
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La  phlébite  se  rencontre  surtout  dans  les  in- 
fections subaiguës,  elle  apparaît  parfois  alors 
que  tout  foyer  appendiculaire  parait  clinique- 
ment  éteint.  Elle  se  développe  de  préférence 
chez  les  sujets  le  plus  souvent  atteints  de 
troubles  intestinaux  et  dont  les  veines  ont  déjà 
subi  des  altérations. 

Le  traitement  sera  celui  de  toute  phlébite  : 
enveloppement  ouaté,  immobilisation  absolue 
pendant  six  semaines  dans  une  gouttière,  com- 
posés calmants  en  cas  de  douleurs  violentes. 
Letraftement  prophylactique  consiste  à  empê- 
cher l'infection  sanguine.  Aussi  beaucoup  de 
chirurgiens  admettent  aujourd'hui  que  dans  une 
appendicite  diagnostiquée  au  premier  ou  au 
deuxième  jour,  il  faut  intervenir  pour  débar- 
rasser l'organisme  d'un  foyer  d'agents  patho- 
gènes. En  agissant  rapidement  quand  l'infec- 
tion est  nettement  localisée,  c'est  presque  à 
coup  sûr  éviter  l'infection  généralisée.  11  est 
plus  difficile  d'agir  dans  les  cas  d'appendicites 
subaignës  ou  chreniques,  qui  sont  difficiles  à 
dépister  au  début.  Il  faut  alors  désinfecter  l'in- 
testin, éviter  par  tous  les  moyens  la  constipa- 
tion. Dès  la  crise  terminée,  donner  quelques 
purgatifs  légers^  huile  de  ricin,  calomel  comme 
désinfectant. 

Durant  cette  période,  éviter  toute  infection 
intestinale  par  une  alimentation  bien  réglée. 
Si  Ton  opère,  donner  un  petit  purgatif  à  l'huile 
de  ricin  dès  le  cinquième  jour  ou  le  sixième 
jour  de  l'opération. 

L.  JUMON. 

Le  chlorure  d'éthyle  comme  anesthésiqne 
dans  la  pratique  générale,  par  Harvby  Hilliard 
{The  Practitionner,  février  4905).  —  Le  chlo- 
rure d'éthyle  est  pour  l'autear  un  excellent  ânes- 
thésique  pour  les  opérations  de  courte  durée. 
Pour  les  opérations  longues,  il  serait  difficile  de 
soutenir  longtemps  l'anesthésie  profonde  et, 
d'autre  part,  la  dépense  en  chlorure  d'éthyle 
serait  coûteuse.  11  faut  se  servir  d'un  inhala- 
teur qui  laisse  facilement  passer  l'air.  Le  fond 
est  garni  d'une  éponge  fine. 

Toutes  les  précautions  préparatoires  pour  les 
autres  anesthésiques  doivent  être  employées 
ici;  y  revenir, ce  serait  s'exposer  à  des  redites. 

La  dose  moyenne  dépend  de  l'âge,  de  la  cor- 
pulence, des  habitudes  alcooliques  possibles  : 
elle  est  pour  un  adulte  de  5  c.  c.  Elle  sera  plus 
faible  pour  les  personnes  anémiques;  la  con- 
sommation sera  plus  grande  si  l'on  permet  un 
trop  grand  accès  de  l'air.  H  vaut  mieux  donner 
de  suite  une  bonne  dose  pour  obtenir  une  ânes  - 
thésie  rapide,  pour  permettre  ensuite  l'accès 
de  l'air. 

Les  efifets  consécutifs  varient  suivant  la  dose 
qui  a  été  absorbée.  Il  est  à  recommander  après 


l'anesthésie  de  laisser  reposer  le  malade  durant 
un  quart  d'heure  afin  de  ne  pas  l'exposer  à  des 
vomissements  ou  au  mal  de  tète  en  le  laissant 
marcher  immédiatement.  Dans  la  pratique 
privée  les  vomissements  sont  excessivement 
rares. 

Dès  que  le  patient  est  soumis  à  l'action  de 
l'anesthésique,  la  respiration  devient  plus  pro- 
fonde et  plus  rapide.  Un  peu  plus  tard  on  per- 
çoit des  mouvements  vibratoires  du  larynx  en 
plaçant  le  doigt  sous  le  menton  du  malade,  puis 
enfin  le  stertor  laryngé  apparaît.  La  force  et  la 
fréquence  du  pouls  sont  accrues,  la  face  devient 
vivement  colorée,  ce  qui  semble  dû  à  la  dila- 
tation vaso-motrice.  Au  moment  ou  le  stertor 
apparaît  ou  un  peu  avant,  les  globes  oculaires 
deviennent  fixes  après  quelques  mouvements 
de  nystagmus.  Un  peu  plus  tard  les  pupilles  se 
dilatent  et,  si  on  poursuit  l'anesthésie,  les  ré- 
flexes de  la  cornée  disparaissent.  Les  pupilles 
se  contractent  si  on  pousse  plus  loin  encore 
l'anesthésie,  mais  le  fait  n'est  pas  constant.  En 
résumé  les  signes  de  l'anesthésie  profonde  par 
le  chlorure  d'éthyle  sont  le  stertor,  la  fixité  des 
globes  oculaires,  la  dilatation  des  pupilles  avec 
la  perte  des  réflexes  oculaires .  En  général  il  y 
a  peu  de  salivation  durant  l'anesthésie,  mais  il 
y  a  des  exceptions. 

Il  n'est  jamais  prudent  de  pousser  trop  loin 
l'anesthésie  chez  des  sujets  obèses  qui  suppor- 
tent mal  la  privation  d'oxygène.  Il  est  recom- 
mandé de  placer  un  bouchon  entre  les  dents 
pour  maintenir  libre  l'accès  de  l'air.  Certains 
auteurs  prétendent  qu'on  ne  peut  employer  le 
chlorure  d'éthyle  pour  réduire  des  fractures  ou 
des  luxations,  etc.,  parce  qu'on  ne  peut  obtenir 
la  résolution  musculaire  complète.  Mais  ce 
résultat  dépend  de  la  profondeur  de  l'anes- 
thésie et  on  pourra  toujours  l'obtenir  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  On  ne  doit  pas 
administrer  le  chlorure  d'éthyle  dans  les  mala- 
dies du  larynx,  les  lésions  et  lesi  tumeurs  des 
voies  respiratoires,  le  goitre  et  les  opérations 
de  longue  durée. 

L.  Jdmon. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPACLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Inconvénients  de  la  bradyphagie  et  de  la  ta- 
chyphagie,  leur  traitement,  par  Max  Mbjmiork 
(Med.Rec,  7  janv..l905).—  Une  bonne  hygiène 
commande  de  manger  correctement.  En  dehors 
du  choix  des  aliments,  l'opération  du  repas  doit 
prendre  un  temps  suffisant  pour  permettre  une 
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bonne  mastication  des  aliments.  On  peut  con- 
troTenir  à  cette  règle  en  mangeant  trop  vite, 
c'est  la  tachyphagie.  Les  aliments  sont  mal 
mastiqués  et  insuffisamment  salives.  Clinique- 
ment  les  inconyénients  de  la  tachyphagie  sont 
assez  connus  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin 
d'insister.  Tout  médecin  a  observé  des  cas  de 
catarrhe  gastrique,  intestinal,  d'hyperchlorhy- 
drie  et  d'autre  troubles  digestifs  dûs  à  trop  de 
hâte  dans  les  repas. 

La  bradyphagie  désigne  la  trop  grande  len- 
teur à  manger.  Les  patients  mâchent  et  remâ- 
chent les  aliments  avant  de  les  déglutir,  le 
repas  est  presque  un  supplice  et,  comme  il  est 
toujours  insuffisant,  il  finit  par  surveniir  de 
l'amaigrissement  et  de  raffaiblissemept.  La  bra- 
dyphagie est  beaucoup  plus  rare  que  la  tachy- 
phagie, elle  se  rencontre  chez  certains  neuras- 
théniques. 

Pour  combattre  l'habitude  de  manger  trop 
rapidement,  le  médecin  n'aura  le  plus  souvent 
qu'4^  prévenir  les  patients  en  leur  expliquant 
les  ennuis  auxquels  ils  s'exposent.  S'ils  n'ont 
pas  le  temps  parfois  de  faire  un  repas  conve- 
nable, il  vaut  mieux  remplacer  le  repas  par  une 
nourriture  liquide,  lait,  œuf  cru,  potage.  Quant 
à  la  bradyphagie  qu'on  observe  chez  les  neu- 
rasthéniques, il  faut  commencer  par  la  faire 
disparaître,  pour  arrivtr  à  un  résultat  théra- 
peutique. On  leur  conseillera  de  manger  plus 
vite,  de  plus  gros  morceaux,  de  boire  davan- 
tage. Les  repas  doivent  être  pris  non  à  part, 
laais  en  famille  à  la  table  commune  et  les 
patients  finiront  leur  repas  en  même  temps 
que  les  autres,  au  besoin  on  a  recours  aux 
médicaments  indiqués  dans  la  circonstance. 
Les  malades  guérissent  souvent  rapidement 
une  fois  qu'on  a  supprimé  la  lenteur  des  repas. 

L.   JUMON. 

Traitement  des  infections  des  voies  biliaires, 
par  Th.  Harwbt  (Med.  Rec,  14  janv.  1905).  — 
Les  formes  légères  de  cholangite  peuvent  gué- 
rir spontanément.  On  ne  peut  même  douter  que 
Tafifeetion  reste  latente,  lors  môme  que  l'infec- 
lion  de  la  vésicule  a  abouti  k  la  formation  des 
calculs.  Une  attaque  de  colique  hépatique  peut 
également  guérir  par  l'expulsion  des  calculs  et 
dans  la  suite  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires 
rentrent  dans  leur  état  normal.  Même,  lors- 
qu'une obstruction  complète  et  permanente 
survient,  l'ulcération  et  la  perforation  dans 
l'intestin  peuvent  permettre  le  libre  passage  de 
la  bile  et  dans  ce  cas  tous  les  accidents  dispa- 
raissent. Les  malades  qui  sont  sujets  à  des 
attaques  répétées  peuvent  maintenir  leur  santé 
dans  un  bon  état  et  éviter  parfois  les  complica- 
tions en  suivant  rigoureusement  les  prescrip- 


tions hygiéniques  et  le  traitement  indiqué  pour 
combattre  le  catarrhe  gastro^intestinal.  11  n'y  a 
toutefois  pas  de  spécifique  pour  dissoudre  les 
calculs  biliaires.  Les  infections  de  la  vésicule 
sont  des  affections  chirurgicales  et  le  seul  trai- 
tement rationnel  pour  l'auteur  consiste  dans 
l'incision  et  le  drainage  de  la  vésicule  ou  dans 
son  extirpation  complète. 

Il  a  toujours  paru  évident  que  la  fonction  de 
la  vésicule  est  d'agir  comme  réservoir  pour 
l'excédent  de  bile  qui  s'y  accumule  dans  Tin- 
tervalle  des  digestions.  De  l'avis  de  Harvirey, 
c'est  un  organe  très  utile  pour  l'animal  ou  pour 
le  sauvage,  qui  souvent  ne  peuvent  manger 
qu'une  fois  par  jour.  Mais  la  civilisation  avec 
ses  repas  fréquents  rend  inutile  la  fonction  de 
la  vésicule  biliaire.  Lorsque  par  conséquent 
on  trouve  un  organe  qui  n'est  pas  nécessaire, 
dont  les  affections  primitives  sont  légères  et 
curables,  mais  dont  les  maladies  secondaires, 
sont  sérieuses  et  compromettent  l'intégrité 
d'organes  |  importants,  lorsqu'un  tel  organe 
peut  être  enlevé  avec  succès  par  le  chirurgien 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  il  est 
clair  qu'il  vaut  mieux  sacrifier  cet  organe  lors- 
qu'il est  devenu  le  siège  d'une  infection.  Con- 
clusion :  si  tous  les  cas  de  cholécystite  sont 
traités  par  le  drainage  ou  l'excision  de  la  vé- 
sicule, il  n'y  aura  plus  de  formation  de  calculs. 

L.  JUMON. 

Un  traitement  de  la  constipation  chronique, 
par  MoRftAV  {Med.  Rec,  28  jjanv.  1905).  — 
L'auteur  rappelle  d'abord  que  la  constipation 
chronique  est  associée  à  des  lésions  qui  siègent 
dans  le  rectum,  l'S.  iliaque  et  le  colon,  le  plus 
souvent  en  bas  de  l'S  iliaque.  Il  est  absolu- 
ment nécessaire  de  soumettre  les  malades  & 
un  examen  complet.  Le  traitement  est  prati- 
qué tous  les  quatre  jours  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
des  selles  normales,après  quoi  on  peut  mettre 
de  plus  longs  intervalles  entre  les  séances.  Le 
patient  est  placé  dans  la  position  de  Sims  et 
on  introduit  dans  l'S  iliaque  une  électrode 
garnie  d'une  gaine  de  caoutchouc  perforée. 
Cette  électrode  est  mise  en  rapport  avec  le 
pôle  positif  d'une  pile  et  un  irrigateur  conte- 
nant une  solution  saline.  Avant  de  commen- 
cer le  traitement  on  nettoie  complètement  la 
muqueuse.  L'application  du  courant  a  un  effet 
calmant  sur  la  muqueuse  et  un  effet  excitant 
sur  la  tunique  musculaire  ;  le  courant  em- 
ployé varie  de  5  à  20  milliampères.  La  durée 
de  l'électrisation  est  de  dix  a  quinze  minutes  et 
la  quantité  d'eau  injectée  environ  d'un  litre. 
Le  malade  va  au  cabinet  de  toilette,  puis 
revient  pour  se  soumettre  à  la  seconde  partie 
du  traitement  qui  consiste  à  introduire  avec 
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uae  BODde  spéciale  d a Isoas-nitrate  de  bismuth, 
de  riodoforme  et  de  l'huile  daos  le  colon .  On 
injecte  ensuite  une  solution  d'ichthyol  ou 
d'hydrastis.  Le  patient  reste  sur  la  table  les 
hanches  élevées  durant  dix  minutes.  Lorsque 
le  traitement  doit  commencer,  le  patient 
abandonne  Tusage  des  laxatifs  et  se  présente 
à  la  selle  à  certaines  heures  du  jour.  S'il  ne  se 
produit  pas  d'abord  une  exonération  on  admi- 
nistre un  lavement  d'eau  simple.  Le  régime 
doitéire  copieux  et  le  patient  boit  six  verres 
d'eau  par  jour.  Gomme  résultat  thérapeutique 
75  0/0  des  cas  de  constipation  chronique 
ont  été  guéris,  les  25  0/0  restant  ont  été  amé- 
liorés. La  dorée  la  plus  longue  du  traitement 
a  été  de  quatre  ans  et  demi. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D*"   P.    SA19T05 

Chef  de  Clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  hémorragies  méningées   curables,   par 

^WKL  (Journ,  des  Pra/tc»en«,  28  janvier  4905). 
La  ponction  lombaire  éclaire,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  nettement  le  diagnostic  si  Ton  a  soin 
de  proeéder  de  la  façon  suivante  :  il  faut  re- 
cueillir le  liquide  dans  trois  tubes  successifs. 
Quand  la  coloration  est  uniforme  pour  les  trois 
tubes,  il  faut  en  conclure  que  le  sang  provient 
bien  réellement  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  non  d'un  vaisseau  qu'on  aurait  pu  blesser 
en  enfonçant  l'aiguille;  dans  ce  dernier  cas,  le 
2«  et  le  3e  lube  sont  moins  colorés  que  le 
premier.  En  outre,  le  sang  provenant  d'une 
hémorragie  méningée  n'offre  pas  de  coagulation 
fibrineuse. 

La  forme  curable  de  cette  affection  peut 
avoir  des  allures  frustes,  et  on  pourrait  l'in- 
terpréter alors  cpmme  une  manifestation  grip- 
pale ou  hystérique,  si  la  ponction  lombaire  ne 
venait  pas  démuntrer  la  réalité  de  l'hémorragie. 

En  dehors  de  sa  valeur,  comme  moyen  de 
diagnostic,  la  ponction  s'ebt  montrée  également 
précieuses  comme  agent  thérapeutique,  car  les 
malades  sont  soulagés  et  guérissent  plus  vile, 
comme  si  du  fait  de  la  soustraction  d'une  petite 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  l'épan- 
chôment  acquiérait  le  pouvoir  de  se  résorber 
plus  vile.  L'opération,  faite  avec  prudence, 
n'offre  aucun  danger. 

E.   VOGT. 


Deux  cas  de  paralysie  générale  traités  avec 
snccés  par  l'urotropine,  par  Machasdt  {Brit. 
Med.  J,  28 janvier  1905).  —L'auteur  publie 
deux  cas  très  intéressants  comme  étant  des 
cas  de  guérison  au  moins  temporaire  et  peut- 
être  permanente  de  la  paralysie  générale  sous 
l'influence  de  l'urotropine.  Un  des  malades 
était  en  même  temps  atteint  d'ataxie  locomo- 
trice. 

Ce  dernier  malade  avait  été  obligé  de  se 
coucher  et  devait  être  sondé  continuelleraent  : 
1  on  donna  0  gr.  30  d'urotropine  par  jour.  Sous 
l'influence  du  traitement  les  mictions  devin- 
rent naturelles,  le  malade  put  s*asseoir,  ses 
forces  revinrent,  les  douleurs  fulgurantes  dis- 
parurent, il  perdit  ses  idées  de  grandeur,  en- 
fin la  parole  revint  convenablement  et  les 
pupilles  se  contractèrent  normalement. 

Le  deuxième  cas  est  analogue  à  partl'ataxie, 
et  l'amélioration  a  été  telle  que  le  malade  put 
reprendre  ses  affaires.  L'influence  de  l'uro- 
tropine est  plus  marquée  de  jour  en  jour.  Si  le 
patient  présente  des  signes  de  retour  en  ar- 
rière, il  suffit  d'augmenter  la  dose  pour  arrêter 
cette  tendance. 

L.  Jtncoir. 

Recherches  sur  l'opothérapie  cérébrale  dans 
répilepsie,  par  M.  LÉvi-BiAhcniRi  (Aiut-^^a  Veneia 
di  Scienze  Mediche),  n^  15, 190^).  —  Les  expé- 
riences de  plusieurs  auteurs  ont  démontré 
qu'il  est  possible  de  neutraliser  l'action  toxique 
d'une  dose  mortelle  de  strychnine  ou  de  toxine 
tétanique  par  l'injection  simultanée  d'un  mé- 
lange de  substances  cérébrales.  De  là  Tidée 
^e  traiter  les  convulsions  épileptiques  par  les 
injections  de  substance  cérébrale. 

Les  opinions  des  expérimentateurs  sont  très 
partagées:  l'auteur  a  essayé  la  céphalopine 
(émulsion  huileuse  de  substance  cérébrale)  à 
dose  élevée  sur  dix  épileptiques  plus  ou  moins 
graves,  avec  des  crises  très  rapprochées.  H  a 
remarqué  que  la  céphalopine,  même  à  dose 
massive,  est  sans  danger  :  qu'elle  n'influence 
pas  du  tout  la  circulation,  la  température,  ou  les 
échanges.  Toutefois  elle  est  dépourvue  de  tout 
pouvoir  thérapeutique  utile  sur  le  nomb.re,  sur 
la  période,  sur  l'intensité  des  crises  :  ii  serait 
donc  superflu  d'avoir  recours  à  Témulsion  de 
substance  cérébrale  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie. 

A.  L.  Pkbcival. 

L'intempérance  et  l'intoxication  alimentaire 
comme  cause  de  convulsions  épileptiques,  par 
W.  Spbatuwq  {Med.  Rec,  -28  janv.  1905)*  — 
L'auteur  appelle  l'attenlion  sur  l'influence  que 
peut  avoir  l'indigestion  ou  un  repas  trop  copieux 
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sur  la  productioD  de  crises  épileptilormes  sur- 
venant chez  des  adultes  et  incrimine  î^oit  Télat 
de  l'estomac,  soit  les  troubles  du  métabolisme 
consécutif  à  une  alimentation  défectueuse.  II 
cite  plusieurs  cas  où  les  attaques  chez  des  sujets 
de  35  à  45  ans  étaient  provoquées  par  des  repas 
excessifs.  La  première  indication  est  de  mettre 
les  malades  à  une  diète  relative.  Puis  on  subs- 
litaera  aux  aliments  dont  ils  lont  habijtuelle- 
ment  usage  des  aliments  nourrissants,  mais 
d'une  digestion  facile.  Les  repas  doivent  être 
réglés  et  on  ne  permettra  pas  au  malade  de 
manger  trop  tard.  Celui-ci  devra  aller  se  cou- 
cher Testomac  vide.  Le  soir  il  fera  ensuite  un 
repas  léger  composé  de  lait,  d'œufs,  de  cacao, 
de  fruits  cuits.  S'il  y  a  de  la  tendance  à  la  cons- 
tipation, on  la  combattera  par  de  petites  doses 
de  cascara  prises  le  matin  avant  déjeuner. 
Tout  alcool  doit  être  prohibé  si  le  patient  se 
nnontre  nerveux,  instable.  Si  les  attaques  ma- 
nifestent une  tendance  à  revenir,  on  prescrira 
le  bromure  de  potassium  à  dose  d'un  gramme 
par  jour.  Le  malade  doit  le  plus  possible  passer 
son  existence  au  grand  air.  L'hydrothérapie 
est  très  utile. 

L.    JUMON. 

Un  cas  de  puérilisme  mental  chez  une  hysté- 
rique. GuérisoQ  par  saggestion.  par  Leroy  {La 
Tribune  médicale,  18  lévrier  1905).  —  Sous  le 
nom  de  puérilisme  mental,  Al.  Dupré  a  décrit 
au  Congrès  de  Bruxelles  un  syndrome  psycho- 
pathique  caractérisé  par  une  sorte  de  ri^gres- 
sion  de  la  mentalité  au  stade  de  Tenfance. 

Cette  altération  de  la  personnalité  se  ren- 
contre au  cours  d'afTections  cérébrales  très 
variées  fiésions  circonscrites,  états  démentiels, 
intoxications)  mais  c'est  surtoutdans  l'hystérie 
qu'elle  a  attiré  l'attention.  On  peut  même,  chez 
une  hystérique,  provoquer  par  suggestion, 
soit  à  l'état  de  veille,  soit  à  l'élat  hypnotique, 
une  personnalité  nouvelle,  lui  suggérer  par 
exemple  qu'elle  a  dix  ans,  six  ans. 

L'auteur  donne  la  description  d'un  cas  de  ce 
genre,  qui  fut  soumis  à  l'hypnothérapie,  il 
s'agissait  d'une  jeune  fille  de  13  ans.  Le  som- 
naeil  rapidement  obtenu,  on  ordonna  à  la  ma- 
lade de  ne  plus  avoir  de  crises  pendant  une 
semaine. 

Huit  jours  après,  la  mère  vient  manifester 
sa  surprise  et  son  contentement  ;  sa  fille,  qui 
avait  des  accès  quotidiens  de  puérilisme 
depuis  deux  mois,  est  restée  absolument  nor- 
male. 

Nouvelle  hypnose  :  18  jours  plus  tard  et  sug- 
gestion pour  une  période  de  quinze  jours. 

Les  règles  apparaissent  au  bout  de  10  jours. 
Le  lendemain  la  malade  tombe  en  puérilisme 


avec  complication  de  cécité  hystérique  pendan 
dix  minutes.  Cette  courte  rechute  a  certaine- 
ment pour  cause  la  menstruation . 

L'auteur  endormit  pour  la  dernière  fois  la 
malade  quelques  jours  plus  tard  et  lui  suggéra 
une  guérison  déûnitive. 

Le  résultat  de  cette  thérapeutique  a  été  excel- 
lent. Cette  jeune  fille  n'a  plus  présenté  ni  accès 
de  puérilisme.  ni  aucune  maniTestation  de  la 
névrose.  Les  crises  de  puérilisme  n'ont  été  ac- 
compagnées d'aucun  phénomène  pathologique. 

E.   VOGT. 

Quelques  points  du  traitement  de  la  bra- 
chialgie  et  de  la  sciatique,  par  HABRURif  {Brit, 
med.  J,,  4  février  1905J.  —  Le  repos  est  abso- 
lument nécessaire  dans  la  période  aiguë  :  le 
membre  inférieur  doit  être  mis  dans  une  gout- 
tière bien  garnie  et  le  bras  mis  en  écharpe. 
La  chaleur  sèche  est  appliquée  au  moyen  de 
l'appareil  de  Gréville  ou  de  Dowsing,  ou  bien 
par  des  bouteilles  d'eau  chaude. 

Parmi  les  médicaments  les  plus  utiles,  l'au- 
teur n'a  trouvé  que  les  suivants  :  aspirine 
0,30  centig, ,  phéoacétine  0,30,  salicylate  de 
quinine  0,15  et  codéine  1  à3  centig.  Les  intes- 
tins doivent  être  libérés  par  de  petites  doses 
de  calomel  suivies  d'un  purgatif  salin.  Dans  les 
cas  où  l'injection  de  morphine  n'a  pas  réussi 
à  calmer  la  douleur,  on  peut  recourir  à  l'atro- 
pine qu'on  ne  doit  cependant  employer  qu'a- 
vec de  grandes  précauttons. 

Dans  le  stade  subaigu  qui  se  prol^onge  sou- 
vent, le  traitement  hydrothérapique  sous  toutes 
ses  formes  pourra  rendre  des  services.  Dans 
la  sciatique,  c'est  le  bain  de  vapeur  qu'on  em- 
ploiera durant  dix  à  quinze  minutes,  suivi 
d'une  douche  chaude. 

Dans  les  affections  du  plexus  brachial,  le 
patient  placera  le  bras  affecté  dans  une  boite  à 
vapeur  avant  de  prendre  un  bain  entier.  A 
cette  période  on  peut  employer  l'électricité  sous 
des  diverses  formes  avec  d'excellents  résultats. 
Les  courants  sinusoïdaux  et  les  courants  de 
haute  fréquence  ont  une  action  analgésique  sur 
les  nerfs  en  même  temps  qu'ils  améliorent  la 
nutrition.  L'acupuncture  est  souvent  utile,  de 
même  les  applications  de  pointes  de  feu.  Il  est 
enfin  avantageux  de  donner  de  hautes  doses 
d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour  du- 
rant trois  ou  quatre  jours,  et  de  faire  des  aspi- 
rations d'un  Uniment  mentholé. 

Dans  le  traitement  des  formes  chroniques  de 
la  scia^que  et  de  la  brachialgie,  il  est  essentiel 
de  distinguer  entre  la  névralgie  et  la  névrite. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  névrite,  le  traitement 
par  les  eaux  d'Aix,  le  mabsage  et  la  douche 
donneront  de  très  bons  résultats,  de  même  que 
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le  massage  électriqoe,  suiri  d'ane  légère  élon- 
gatioD  des  nerfs  dans  les  cas  oà  il  y  a  des 
adhérences.  Dans  la  Téritable  nérrite,  an  con- 
traire, le  massage  ne  donne  en  général  pas  de 
résnltat  et  Télongation  est  coutre-iiidiquée.  On 
emploiera  otilemeat  le  courant  constant  snr  le 
nerf  on  bien  le  bain  électrique  à  courant  cons- 
tant. Le  membre  affecté  doit  être  tenu  très 
chaad.  Durant  deux  ou  trois  semaines  oo  fera 
des  injections  de  2  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine,  sauf  dans  les  cas  où  il  existe  une 
affection  cardiaque. 

L.  JCMOK. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOSBL-L  A  VALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  phtiriase  et  son  traitement,  par  Jkak- 
SEhn%{Journ.de  méd. interne,  i^r  février 4905.) — 
Nous  retenons  les  indications  thérapeutiques. 
Dans  la  phtiriase  du  cuir  chevelu,  il  faut  com- 
mencer, s'il  s'agit  d'un  homme  ou  d'un  enfant, 
par  faire  raser  les  cheveux. 

Ensuite»  sur  le  cuir  chevelu,  rasé  ou  non,  on 
appliquera  des  solutions  antiseptiques,  dont  il 
existe  d'innombrables  formules.  Habituelle- 
ment, on  emploie  le  sublimé  au  cinq-centième 
ou  an  trois-centième. 

On  arrive  tacitement  ainsi  à  tuer  le  parasite 
adulte,  mais  les  lentes  résistent,  grftce  à  leur 
euToloppe  chitineuse;  aussi  est-il  préférable 
de  dissoudre  le  sublimé  dans  l'acide  acétique  ou 
simplement  dans  du  vinaigre  ;  on  prescrira  par 
exemple  : 

Bichlorure  de  mercure..        i  gramme 
Vinaigre 3foo      — 

L'acide  acétique  jouit  de  la  propriété  de  solu- 
biliser la  chitine,  si  bien  qu'en  passant  le  pei- 
gne fin,  le  lendemain,  on  pourra  faire  partir 
les  lentes.  Il  est  du  reste  nécessaire  défaire 
plusieurs  applications  successives  de  la  solu- 
tion. 

On  peut  aussi  employer  un  mélange  d'huile 
d'olives,  de  pétrole  et  de  baume  du  Pérou, 
qu'on  laisse  appliqué  pendant  la  nuit.  C'est 
une  bonne  préparation,  qui  malheureusement 
est  assez  onéreuse. 

Lorsqu'il  existe  des  lésions  de  grattage  très 
ntenses,  il  faudra  d'abord  les  calmer  à  l'aide 
de  compresses  d'eau  bouillie,  de  glycérolé  d'a- 
midon, de  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  etc. 
mais  le  plus  souvent  on  pent  faire  agir  immé- 


diatement les  antiseptiques  sans  crainte  de  pro- 
voquer une  irritation  dn  cuir  chevelu. 

Quant  à  la  phtiriase  pubienne,  en  dehors  du 
classique  onguent  mercuriel,  qnt  ne  doit  être 
laissé  en  place  que  quelques  heures,  on  peut 
employer  la  lotion  vinaigrée  au  sublimé  ci- 
dessus. 

Dans  la  phtiriase  du  corpt,  le  point  essentiel 
est  la  désinfection  des  vêtements,  du  linge  de 
corps  et  de  la  literie  qui  doivent  passer  à  rétove 
à  i20o.  On  ordonnera  aux  malades  des  bains 
sulfureux,  des  bains  au  sublimé  ou  des  fumiga- 
tions de  cinabre  comme  à  Saint-Louis. 

E.  V06T. 

Un  procédé  noaveaa  d'epilation  {Soe.  méd. 
de  BerUn),  —  iLROMÀTEt  recommande  l'emploi 
d'emporté- pièces  circulaires  à  très  petit  dia- 
mètre (moins  de  0  gr.  001),  qu'on  fait  entrer  en 
rotation  rapide  au  moyen  d'un  moteur.  En 
appuyant  l'instrument  perpendiculairement  sur 
la  ipeauy  on  enlève  de  petites  rondelles  cuta- 
nées :  la  petite  plaie  guérit  sans  cicatrice.  Si  on 
poil  avec  sa  papille  se  trouve  pris  à  l'intérieur 
du  cylindre  tranchant,  on  enlèvera  avec  la 
pincette,  une  fois  la  section  cutanée  circulaire 
faite,  le  poil  avec  sa  racine  entière.  Cette  opé- 
ration est  extrêmement  rapide,  très  peu  dou- 
loureuse, l'hémorragie  est  faible  et  facile  4 
enrayer. 

L'orateur  estime  que  son  procédé  est  beau- 
coup plus  avantageux  que  l'électrolyse  :  ses 
résultats  sont  en  tout  cas  beaucoup  plus  sûrs. 

E.  Voor. 

Un  cas  de  sclérodermie  diffuse.  Améliora- 
tion considérable  par  le  traitement  thyroidien, 
par  Mbhetiubr  et  Blogh  (La  Tribune  Médicale, 
18  février  4905).  —  Au  moment  où  ce  traite- 
ment fut  institué,  l'état  de  la  malade,  était  des 
plus  précaires,  et  le  pronostic  semblait  extrê- 
mement sombre. 

L'existence  d'une  cardiopathie  imposait  une 
extrême  prudence,  et  on  commença  par  des 
doses  très  faibles,  qu'on  éleva  progressivement, 
sur  la  constatation  que  la  malade  ne  présen- 
tait aucun  accident  toxique. 

Le  traitement  thyroïdien  est  commencé  le 
7  octobre  1904,  on  administre  du  corps  thy- 
roïde de  mouton^  en  nature,  cru,  haché  dans 
du  bouillon  tiède.  Pendant  une  première  pé- 
riede,  du  7  au  46  octobre,  0  gr.  50  par  jour. 
Repos  du  16  au  24.  Du  24  octobre  au  4«r  no- 
vembre, il  est  donné  4,  puis  2  grammes.  Repos 
jusqu'au  8  novembre.  A  partir  de  ce  moment, 
le  corps  thyroïde  est  régulièrement  donné  à 
raison  de  2  grammes  par  jour,  pendant  des 
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périodes  de  une  semaine,  suivies  chacune 
d'une  semaine  de  repos. 

Les  auteurs  n'ont,  à  aucun  moment,  observé 
le  moindre  accident  toxique,  Le  pdols.  norma- 
lement rapide,  s'accélère  encore  notablement 
pendant  les  périodes  de  traitement,  pour  re- 
venir à  la  normale  pendant  les  périodes  de 
repos. 

En  dehors  du  traitement  thyroïdien,  la  seule 
thérapeutique  employée  a  consisté  en  bains 
chauds  donnés  d^abord  tous  les  jours,  puis 
trois  fois  par  semaine  seulement. 

L'amélioration  fut  assez  rapide,  et  dans  la 
première  moitié  du  mois  de  novembre,  une 
modification  sensible  pouvait  déjà  être  obser- 
vée. Elle  consistait  à  ce  moment  plutôt  dans 
une  réduction  de  l'épaississement  des  tégu- 
ments que  dans  une  diminution  de  leur  consis- 
tance, de  telle  sorte  qu'on  pouvait  se  demander 
s'il  s'agissait  réellement  d'une  amélioration,  ou 
si  plutôt  la  sclérodermie  ne  passait  pas  sim- 
plement à  la  phase  atrophique.  11  n'en  fut 
rien  :  au  bout  de  quelque  temps,  11  devint  ma- 
nifeste que  rinduration  cutanée  létait  en  voie 
da  régression,  ainsi  que  s'en  rendait  compte 
la  malade  elle-même.  L'amélioration  débuta  à 
peu  près  simultanément  en  tous  les.  points, 
mais  ellb  progressa  plus  rapidement  à  la  face 
et  au  cou  qu'au  tronc  et  aux  membres  supé- 
rieurs. 

Les  troubles  fonctionnels  diminuaient  paral- 
lèlement; les  traits  redevenaient  mobiles,  la 
gène  respiratoire  disparaissait,  les  mouvements 
s'efTectuaient  plus  facilement. 

Aujourd'hui  (au  début  de  février),  la  sclérose 
cutanée  a  régressé  dans  une  large  mesure. 
Certes^  la  guérison  n'est  pas  complète,  et  sur 
bien  des  pointas  les  téguments  sont  encore 
indurés  ou  épaissis,  mais  a  un  degré  bien 
moindre  qu'il  y.  a  quelques  mois.  La  face  a  perdu 
son  immobilité  cadavérique  ;  les  yeux  s'ouvrent 
largement,  l'écartement  maximum  des  lèvres 
a  augmenté  de  2  centimètres  à  4  cm.  i/2. 

Au  cou,  la  peau  s'est  assouplie  et  l'infiltra- 
tion sous-cutanée  a  disparu.  Il  est  maintenant 
possible  d'explorer  les  plans  sous-jacents.  On 
peut  constater  alors  que  le  corps  thyroïde  sem- 
ble d'un  volume  inférieur  à  la  normale. 

Les  membres  inférieurs  sont  complètement 
revenus  k  la  normale. 

La  sclérose  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée 
et  de  la  langue  a  disparu. 

L'état  général  est  très  satisfaisant.  La  malade 
a  augmenté  de  3  kilos;  l'appétit  s'est  amé- 
lioré; la  lésion  mitrale  est  parfaitement  to- 
lérée. 

dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  sclérodermie 
diffuse,  envahissante,  parvenue  déjà  à  provo- 


quer des  troubles  respiratoires  sérieux.  Cette 
affection  avait  continué  à  s'aggraver,  malgré 
le  repos,  pendant  les  premiers  temps  du  séjour 
de  la  malade  à  l'hôpital.  La  régression  a  suivi 
de  près  le  début  du  traitement .  Il  semble  y 
avoir  là  plus  qu'une  simple  coïncidence, 

Mais  il  s'agissait  d'une  sclérodermie  d'as- 
pect nettement  œdémateux.  Or,  d'après  les 
observations  rapportées,  ce  sont  des  cas  de 
même  nature  qui,  le  plus  souvent,  dans  les 
tentatives  d'opothérapie  thyroïdienne,  ont 
donné  lieu  à  des  succès .  La  maladie  qui  nous 
occupe  est  variable  dans  ses  symptômes  et 
dans  son  évolution  ;  elle  l'est  vraisemblable- 
ment aussi  dans  sa  pathogénie. 

A  part  la  légère  accélération  du  pouls,  le  trai- 
tement n'a  provoqué  aucun  trouble.  La  théra- 
peutique thyroïdienne,  appliquée  avec  pru- 
dence, ne  parait  donc  pas  entraîner  des 
inconvénients. 

E.   VOGT. 

Injections  intra- musculaires  de  préparations 
insolubles  de  mercure  dans  la  syphilis,  par 
Heimakx  Klotz  (Med.  Rec.  28  janv.  1905).  — 
La  méthode  des  injections  de  sels  insolubles 
de  mercure  s'est  très  répandue  dans  ces. 
quinze  dernières  années  et  a  remplacé  large- 
ment les  frictions  et  les  injections  de  sels 
solubles.  En  Amérique  ce  n'est  guère  que  de- 
puis deux  ou  trois  ans  qu'on  s'en  est  occupé 
d'une  façon  active.  L'auteur  les  a  pratiquées 
depuis  1886.  Il  [ne  croit  pas  comme  certains 
enthousiastes,  que  les  injections  permettent 
de  guérir  la  syphilis  en  le  moindre  temps 
possible  avec  la  plus  petite  quantité  de  mercure, 
mais  il  pense  que  les  injections  de  sels  insolu- 
bles constituent  une  des  méthodes  les  plus 
efficaces  pour  placer  un  organisme  syphiliti- 
que sous  l'influence  du  mercure  ;  cette  méthode 
vient  en  aide  aux  autres  sans   les  exclure. 

L'auteur  a  employé  le  salicylate,  l'oxyde 
jaune,  le  calomel  et  l'huile  grise.  Il  a  renoncé 
aux  solutions  de  bichlorure  qui  déterminent 
des  symptômes  locaux  graves  et  une  tendance 
à  la  salivation.  La  dose  habituelle  a  été  de 
0,10  centigr.  de  sel  mélangé  à  un  centimètre 
cube  d'huile,  de  liquide  ou  de  vaseline  liquide. 
Les  injections  ont  été  faites  à  raison  d'une  par 
semaine  jusqu'à  disparition  des  symptômes 
syphilitiques.  Habituellement  il  n'a  pas  été 
fait  plus  de  dix  injections  consécutives,  sauf 
lorsque  les  intervalles  étaient  plus  longs 
qu'une  semaine. 

L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  prudent  de 
continuer  les  injections  insolubles  lorsque 
les  manifestations  ont  disparu  après  trois  ou 
quatre  injections.  Une  interruption  de  plu- 
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"sieurs  mois  rend  ïe  patient  mieux  préparé 
pour  la  reprise  du  traitement.  Sur  2500  injec- 
tions qifil  a  faites  il  n*a  vu  survenir  que 
quatre  abcès,  La  stomatite  n*a  jamais  été  obser- 
vée après  les  injections  de  [salicylate,  tandis 
qu'elle  se  montre  parfois 'aprè^  des  injections 
de  calomel.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  il 
est  survenu  de  Tentérite.  Comme  avantages 
du  traitement,  on  soustrait  la  bouche  et  Tes- 
tomac  à  l'action  du  mercure,  le  malade  n*a 
pas  à  faire  des  visites  aussi  fréquentes  à  son 
médecin  et  reste  plus  longtemps  sans  avoir 
besoin  de  traitement. 

L.  JoMoir. 

• 

La  néphrite  syphilitiqae  de  la  période  se- 
condaire, son  traitement,  par  Jossbbard  {Rev. 
Int.  dé  méd.  et  de  chirurgie,  10  janvier  4905). — 
Sur  la  question  du  traitement,  les  avis  sont  par- 
tagés ;  la  cure  spéciûque  a  ses  apologistes  et 
elle  a  ses  détracteurs,  ces  derniers  invoquant 
la  nocivité  rénale  du  mercure  qu'on  risquerait 
de  superposer  aux  lésions  de  la  néphrite  spéci- 
ûque. 

Pour  l'auteur,  la  question  doit  être  scindée. 
Lésions  rénales  tertiaires:  sclérose,  artérites 
rénales  tertiaires  :  sclérose,  artérites  rénales, 
dégénérescence  amyloïde,  sont  presque  tou- 
jours rebelles  au  traitement.  Dans  ces  cas,  les 
lésions  sontarrivéees  à  un  stade  parasyphili- 
tique  comme  celles  du  tabès  ou  de  la  paralysie 
générale,  et  leur  caractère  banal  interdit  tout 
espoir  thérapeutique.  Il  faut  savoir  alors  s'abs- 
tenir et  ne  pas  mercurialiser  un  sujet  anasarqué 
et  albuminurique,  sous  prétexte  de  syphilis 
daos  ses  antécédents. 

La  néphrite  syphilitique  secondaire,  au  con- 
traire, doit  être  traitée  d'une  manière  précoce 
et  énergique.  Pourtant,  en  Allemagne  surtout, 
plusieurs  auteurs  accusent  le  mercure  non  pas 
seubment  d'aggraver  la  néphrite  secondaire, 
mais  de  la  provoquer. 

Pour  Josserand,  il  me  semble  établi  que  la 
néphrite  syphilitique  secondaire  n'a  rien  de 
mercuriel  dans  son  étiologie,  qu'elle  est  de 
nature  spéciûque  et  qu'elle  doit  être  traitée 
sans  timidité. 

Nais,  entre  le  syphilo-brightisme  tardif  et  la 
néphrite  secondaire,  il  existe  des  cas-limite, 
où  la  syphilis  date  de  12  à  2i  mois,  et  où  Tal- 
buminurie,  de  date  incertaine,  se  complique 
d'œdëme  depuis  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois,  il  laut  alors  se  baser  sur  l'âge  de  la 
syphilis,  sur  l'âge  de  la  néphrite  et  de  l'albu- 
minurie, sur  le  retentissement  cardiaque.  Si 
les  œdèmes  datent  de  quelques  mois,  et  à  plus 
forte  raison  s'il  existe  de  l'ypertrophie  du  cœur, 
un  galop   ou  une  systole  impulsive,  il  est  à 


craindre  qu'on  ne  se  trouve  devant  un  brigh- 
tique  accompli,  porteur  de  lésions  irréductibles, 
relevant  de  la  théobromine  et  d'un  traitement 
symptomatique.  et  risquant  de  s'aggraver  par 
une  intoxication  mercurielle. 

E.  VocT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Corps  étrangers  de  la  vessie  (Soc,  et  chir,  25 
janv.  1905)  M.  Bazy  rapporte  au  nom  de 
M.  Chevalier  dix  cas  de  corps  étrangers  de  la 
vessie.  Il  s'agit  presque  toujours  de  fragments 
de  sonde  ou  de  Béniqué,  une  fois,  d'une  canule 
à  lavement.  Le  cystoscope  permet  de  recon- 
naître et  d'extirper  ces  objets  sans  dommage 
par  les  voies  naturelles.  Ainsi  fît  M.  Cheva- 
lier dans  cinq  cas,  avec  une  pince  ou  le  litho- 
triteur.  Dans  le  cas  où  ces  corps  sont  trop  volu- 
mineux, il  faut  donner  la  préférence  à  la  taille 
sus-pubienne. 

A.  Beroit. 

Résultats  éloignés  de  l'opération  de  Haydl 
dans  l'exstrophie  vésicale,  pur  J.  Drugbert 
(Echo  Med.  du  Nord,  1904  n»  41).  —  L'opération 
deMaydl  pour  remédier  à  l'exstrophie  vésicale 
est  assez  connue  aujourd'hui  :  elle  consiste  à 
dériver  l'urine  par  Vanastomose  trigono- intesti- 
nale. Nous  ne  saurions  jamais  trop  accorder 
d'attention  aux  travaux  qui  résument  les  résul- 
tats éloignés  des  opérations  nouvelles,  dont  il 
est  courant  de  ne  pas  s'inquiéter.  Les  opérés 
échappent  à  la  surveillance,  se  dispersent 
et  nous  laissent  ûnalement  dans  l'ignoraMce 
presque  absolue  des  résultats  déûnitifs. 

Or  M.  Drucbert  a  rassemblé  82  observations 
d'opération  de  Maydl,  dont  dix  sont  de  l'auteur 
de  cette  méthode,  les  autres  de  Schede,  Tufûer. 
Forgue,  Roux,  etc...  61  cas  dans  le  sexe  mas- 
culin, 16  dans  le  sexe  féminin,  5  à  sexe  non 
mentionné.  C'est  de  12  mois  à  15  ans,  que 
l'opération  a  été  faite  le  plus  fréquemment.  La 
faible  résistance  de  beaucoup  de  jeunes  sujets 
explique  Fa  mortalité  opératoire  élevée  (27  0/0). 
L'opération  est  très  longue,  elle  s'accompagne 
de  shock. 

L'ablation  de  la  vessie  et  les  greffes  autoplas- 
tiques qu'elle  nécessite  parfois  expliquent  la  lon- 
gueur de  l'acte  opératoire.  Rein  souvent  défec- 
tueux, d'6ù  danger  de  la  narcose  prolongée 
(2  décès).   Plusieurs  morts  par  péritonite^  les 
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satures  ayant  lâché.  Dans  la  moitié  des  décès, 
la  cause  est  due  à  \9i pyélonéphrite  double,  avec 
parfois  entérite,  ou  infection  broncho-pulmo- 
naire. Les  casdeguérison  comprennent  13  opé- 
rés suivis  moins  de  6  mois,  4  moins  d'un  an. 
EoH  cas  jusque  2  ans,  3  après  3  ans.  Dans 
3  cas,  la  guérison  remonterait  à  5,  6  et  7  ann. 

Parmi  les  malades  guéris,  plusieurs  avaient 
de  la  polyurie,  quelques-uns  de  l'albumine, 
un  des  «iouleurs  rénales.  Dans  19  cas,  le 
rectum  a  été  intolérant  au  contact  deTurine. 
Les  inconvénients  sont  alors  de  l'incontinenco 
nocturne  intermittente  ou  absolue,  de  l'incon- 
tinence diurne  et  nocturne,  ou  des  mictions 
très  fréquentes  :  tous  les  3/4  d'heure  (Nové- 
Josserandj,  toutes  les  10  minutes,  (Souhotine). 

L'auteur  conclut  donc  de  l'étude  qui  précède  : 
l'opération  de  Maydl  a  contre  elle  une  morta- 
lité opératoire  élevée;  elle  expose  à  l'inconti- 
nenca  rectale  et  à  l'infection  rénale  tardive, 
dans  les  cas  de  guérison.  Cependant,  vu  quel- 
ques-uns des  résultats  éloignés,  très  favorables 
on  peut  espérer  que  l'imperfection  actuelle  de 
la  technique  opératoire  l'empêche  de  porter 
tous  ses  effets.  Klle  n'en  parait  pas  moins  actuel- 
leinent  le  traitement  de  choix  de  i'exstrophie 
vésicale. 

A.  Benoit. 

L'incision  des  vésicules  séminales,  par 
E.  FuLLKR  {Med.  News,  7  janvier  1905).  —  Un 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  blennor- 
rhagie  chronique  se  plaignent  au  bout  d'un 
certain  temps  d'impuissance  et  bien  souvent 
on  ne  trouve  pas  de  spermatozoïdes.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  les  vésicules  séminales  sont 
souvent  épaissies,  entourées  de  produits  in- 
flammatoires et  ne  peuvent  remplir  leur  fonc- 
tion. Pour  ces  malades,  Fuller  a  imaginé  Topé- 
ration  de  la  vésiculotomie.  Dans  les  cas  légers, 
le  massage  des  vésicules  peut  suffire,  mais  il 
devient  insuffisant  dans  les  cas  invétérés  et 
graves.  L'auteur  a  pratiqué  cette  opération 
dans  33  cas  sans  aucun  cas  de  mort  et  avec  des 
résultats  très  satisfaisants.  L'ouverture  des  vé- 
sicules séminales  suivie  de  drainage  n'est  d'ail- 
leurs que  l'application  d'un  principe  de  chi- 
rurgie générale.  On  a  objecté  que  cette  opé- 
ration rendait  le  patient  stérile  et  qu'elle 
n'était  qu'une  castration.  Or,  l'expérience  a 
montré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  et  qu'un  des 
résultats  les  plus  curieux  était  précisément  le 
retour  de  la  puissance  sexuelle  absente  depuis 
nn  certain  temps.  Ce  retour  est  la  conséquence 
de  l'amélioration  locale  sous  l'influence  de 
l'évacuation  et  du  drainage.  Jusq'à  présent  il 
n'y  a  pas  eu  de  cas  de  mort,  mais  il  faut  recon- 
naître que  l'opération  est  délicate  par  suite  du 


voisinage  d'organes  importants  et  du  péri- 
toine. Un  drainage  post-opératoire  incomplet 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  septiques  sé- 
rieux. Les  dangers  sont  par  suite  surtout  dûs 
aux  complications. 

Fuller  considère  que  la  tuberculose  des  vé- 
sicules séminales  est  une  contre-indication 
opératoire.  Il  subsiste  dans  ces  cas  des  trajets 
difficiles  à  guérir  et  d'un  autre  cèté  le  résultat 
fonctionnel  est  peu  satisfaisant.  Il  ne  reste 
alors  qu'à  essayer  un  traitement  palliatif. 
Eu  ce  qui  concerne  la  technique,  dans  les 
i  anciennes  méthodes  employées  pour  cette 
'  opération  le  malade  était  placé  sur  le  dos  et  il 
était  impossible  d'atteindre  les  vésicules.  Dans 
la  position  genu-pectorale,  le  rectum  peut  être 
disséqué  et  repoussé  hors  de  la  route  par  une 
large  incision.  Malgré  la  crainte  de  voir  se  dé- 
velopper une  infection  qui  empêcherait  la  réu- 
nion des  parties,  cette  réunion  est  la  règle. 
Après  avoir  incisé  les  vésicules  séminales,  on 
bourre  de  gaze  l'intérieur  et  on  retire  ce  panse- 
ment le  cinquième  jour.  Gomme  les  parties  sont 
très  vasculaires,  la  réunion  se  fait  rapidement. 
Cependant  il  n'est  pas  étonnant  de  voir  la 
convalescence  se  prolonger  lorsque  l'affection 
des  vésicules  séminales  a  duré  plusieurs  an- 
nées. La  guérison  rapide  dépend  en  partie 
d'une  bonne  intervention.  Celle-ci  n'offre  pas 
de  difficultés  dans  certains  cas  où  les  vésicules 
remplies  de  produits  pathologiques  atteignent 
le  volume  d'un  œuf.  L'opération  est  plus  déli- 
cate au  contraire  lorsque  les  vésicules  ne  dé- 
passent guère  leur  volume  ordinaire. 

Les  résultats  sont  surtout  excellents  en  ce 
qui  concerne  le  rétablissement  des  fonctions 
sexuelles  après  l'opération  et  l'éjaculation 
s'opère  normalement. 

L,  JUMON. 

Opothérapie  rénale,  par  Ghoupin  {Revue  de 
Médecine,  nos  f  et  2,  1905}.  —  Nous  retenons  de 
l'important  travail  de  l'auteur  divers  détails 
intéressants  :  un  urémique,  chez  lequel  les 
accidents  avaient  résisté  à  toutes  les  médica- 
tions classiques,  ne  se  trouva  amélioré  qu'à 
partir  du  moment  où  il  prit  chaque  jour  la  ma- 
cération de  300  grammes  de  rognons  de  porc 
frais,  q,a'il  ne  débarrassa  jamais  de  leur  excès 
d'urine  par  un  lavage  préalable. 

Dans  un  autre  cas  d'urémie,  l'administration 
de  macération  de  rognons  de  porc  tut  continuée 
pendant  sept  mois  :  on  essaya  alors  de  sus- 
pendre le  traitement,  et  l'urémie  reparut  au 
bout  de  15  jours  :  on  reprit  la  macération  et 
l'amélioration  continua. 

Chez  un  autre  malade,  la  macération  pro- 
duisit un  effet  nettement  laxatif. 
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Chez  le  sujet  en  état  d'urémie,  il  existe  un 
œdème  anémique  du  rein,  que  Ton  peut  faire 
disparaître  en  augmentant  la  tension  sanguine, 
en  faisant  de  la  déplétion  directe  (sangsues  sur 
le  muscle  carré  lombaire,  par  exemple),  ou  en 
empêchant  l'œdème  de  se  maintenir  (macéra- 
tion), en  levant  l'empoisonnement  du  système 
nerveux  qui  le  crée,  en  abaissant  le  taux  des 
toxines  du  milieu  intérieur. 

L'auteur  préfère  faire  passer  la  macération 
au  lieu  de  la  faire  décanter  (méthode  de  Re- 
naut),  et  il  l'additionne  de  sirop  de  limons  :  la 
dose  est  de  deux  rognons  par  jour.  10  jours 
sur  45. 

La  médication  a  certains  inconvénients  :  on 
peut  citer  des  embarras  gastriques  passagers, 
des  transpirations  abondantes  rappelant,  dans 
certains  cas,  l'odeur  d'urine,  des  démangeai- 
sons et  des  éruptions  ortiées.  Ces  inconvé- 
nients n'ont  jamais  eu  de  gravité  :  quelques 
jours  d'interruption  de  la  médication  ont  fait 
disparaître  ces  troubles  :  du  reste,  les  déman- 
geaisons et  éruptions  ont  été,  en  général, 
accompagnées  d'une  crise  favorable. 

La  macération  de  rein  a  une  action  diuré- 
tique extrêmement  énergique  :  en  outre,  elle 
diminue  l'hypertension  artérielle,  quand  elle 
existe.  Elle  présente  un  effet  antitoxique  dont 
l'importance  est  capitale  :  on  ne  peut  expliquer 
que  de  cette  façon  les  cas  où  l'amélioration  a 
été  si  rapide  et  si  intense,  que  la  diurèse  est 
incapable  d'en  donner  à  elle  seule  l'explication. 

La  diurèse  peut  manquer  exceptionnellement, 
ou  encore  l'albumine  rester  stationnaire,  mais 
l'état  général  est  toujours  amélioré. 

E.  VOGT. 


Pédiatrie 


D'   K.  THIKRCELIir 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  ration  alimentaire  des  nourrissoni  atro- 
phiqnes,  par  G.  Variot  {La  Clinique  infantile, 
15  janvier  1905).  —  L'atrophie  infantile,  d'a- 
près la  définition  de  Jégourel,  consiste  dans 
un  retard  d'accroissement  plus  ou  moins  du- 
rable du  poids  et  de  la  taille,  à  la  suite  de  trou- 
bles gastro-intestinaux  ;  son  degré  peut  être 
apprécié  avec  le  poids  et  la  taille  d'un  enfant 
normal  du  même  Âge.  Si  l'on  a  bien  calculé  la 
ration  alimentaire  pour  un  nourrisson  sain, on 
a  négligé  de  le  faire  pour  un  atrophié .  La  ra- 
tion quotidienne  pour  un  enfant  sain  a  été  ûxé 
par  M.  Maurel  à  100  grammes  de  lait  par  kilo 
du  poids  d'un  enfant.  D'après  M.  Variot,  cette 


ration  doit  être  majorée  d'au  moins  400  gram- 
mes pour  les  enfants  de  cinq  à  six  kilos.  L'au- 
teur a  en  vue  ici  l'atrophie  d'origine  intestinale. 
A  défaut  d'une  nourrice,  c'est  d'abord  le  bon 
lait  stérilisé  qu'il  faut  utiliser  ;  bien  manié,  il 
suffit  dans  l'immense  majorité  des  cas.  A  cet 
égard  la  fixation  de  la  quantité  de  la  ration 
exige  encore  plus  d'attention  et  plus  de  pré- 
cautions chez  l'atrophique  que  chez  l'enfant 
normal.  Si  la  ration  est  assez  bien  déterminée 
pour  l'enfant  sain,  elle  est  assez  variable  chez 
l'atrophique  sans  qu'on  puisse  en  saisir  les 
causes.  Il  faudra  procéder  par  tâtonnements 
en  explorant  la  tolérance  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin, en  surveillant  l'utilisation  du  lait  par  la 
balance  en  suivant  la  croissance.  La  dose  in- 
gérée ne  doit  provoquer  ni  vomissement  ni 
diarrhée  ;  la  tolérance  du  tube  digestif  est  la 
seule  indication  au  début,  plus  tard,  la  balance 
permet  de  diriger  l'allaitement.  La  plupart  des 
atrophiques  s'accommodent  d'une  ration  plutôt 
forte,  et  quelquefois  même  c'est  la  suralimen- 
tation qui  est  indiquée  pour  certains  atrophi- 
ques. Il  n'y  a  en  résumé  pas  de  règle  absolu- 
'ment  fixe  pour  régler  ici  cette  ration.  Dans  les 
cas  d'atrophie  infantile  prolongée,  ou  de  bra- 
dytrophie  c'est  encore  la  ration  alimentaire 
majorée  qu'il  faut  employer, 

L.  JCMOK. 

Réglementation  des  tétées  (i4nn.  de  la  policL 
centrale,  Bruxelles,  décembre  1904).  —  Cordikb 
recommande,  si  la  mère  a  eu  un  lait  abondant, 
si  son  nourrisson  est  bien  portant,  de  mettre 
un  intervalle  de  3  heures  entre  deux  tétées.  Si 
la  mère  a  les  seins  trop  tendus,  il  suffira  de 
tirer  un  peu  de  lait  pour  supprimer  le  malaise 
qui  ne  pourra  se  présenter  qu'au  début  d'ail- 
leurs. 

Bien  que  l'enfant  doive  attendre  longtemps 
entre  deux  tétées,  il  ne  devient  pas  pour  cela 

difficile. 

Du  reste,  chez  les  enfants  nourris  au  biberon 
la  majorité  des  pédiatres,  avec  raison,  préco- 
nisent dès  le  début  le  même  intervalle  entre 
deux  repas. 

Pendant  cet  intervalle,  l'estomac  a  tout  le 
temps  d'évacuer  complètement  son  contenu, 
les  fermentations  n'ont  pas  l'occasion  de  se 
produire  puisqu'il  n'y  a  pas  de  surcharge,}Comme 
la  chose  doit  se  présenter  fréquemment  chez 
les  enfants  mis  à  un  intervalle  de  2  heures 
entre  deux  tétées. 

E.  VOGT. 

Diagnostic  et  traitement  de  l'intolérance  gas- 
trique primitive  des  jennes  enfants,  par  Tsrrie.v 
I  {Le  Bull,  Médical,  8  février  1905).  —  Dans  les 
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cas  de  ce  genre,  la  note  caractéristique  réside 
dans  l'existence  des  troubles  gastriques  accen- 
tués avec  absence  de  toute  manifestation  intes- 
tinale. Cet  état  peut  être  causé  par  les  troubles 
morbides  suÎYants  :  l»  Dyspepsie,  2»  Acétone- 
mie,  3o  Sténose  pylorique, 

Dans  le  1«'  cas,  on  s'assurera  d'abord  que  cet 
état  n'est  pas  symptomatique  d'une  autre  affec- 
tion. Mais  dans  les  trois  variétés,  les  indica- 
tions thérapeutiques  seront  à  peu  prés  les 
mêmes. 

Pour  arrêter  les  vomissements,  le  meilleur 
moyen  est  la  diète  hydrique  :  on  donnera  de 
Teau  pure  glacée  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
demi-heures.  En  même  temps,  applications 
chaudes  sur  Tépigastre  :  enfin,  on  pourra  re- 
courir aux  lavages  {stomacaux. 

On  fera,  en  outre,  des  injections  de  sérum 
artificiel,  et  quand  les  vomissements  devien- 
dront plus  rares,  on  donnera  du  bouillon  de 
légumes  salé  à  5  00/00  dans  le  but  de  permettre 
la  réhydratation  des  tissus. 

Quand  les  vomissements  auront  cessé,  ou 
essayera  de  réalimenter  les  enfants  au  moyen 
de  bouillies  au  bouillon  de  légumes  (une  cuil- 
lerée à  café  de  farine  par  100  ce.  de  bouillon); 
au  bout  de  quelques  jours,  on  ajoutera  dans  ces 
bouillies  quelques  cuillerées  de  lait  :  à  défaut  de 
lait  de  femme,  on  emploiera  de  préférence  le 
lait  de  Backhaus  n*  1  :  si  le  lait  est  toléré  on  le 
substituera  peu  à  peu  au  bouillon  de  légumes. 

On  réglera  ensuite  exactement  les  tétées,  et 
il  suffira  d'un  autre  côté,  souvent,  de  changer 
le  lait  donné  primitivement  pour  voir  l'intolé- 
rance gastrique  disparaître. 

Si  le  lait  n'est  pas  toléré,  on  reviendra  au 
bouillon  de  légumes  pendant  quelques  jours  et 
on  essayera  Talimentation  par  le  babeurre. 

Si  toutes  ces  tentatives  ont  échoué,  et  si  l'on 
a  des  raisons  de  croire  à  une  sténose  pylorique 
(tumeur)  on  recourra  à  l'intervention  chirur- 
gicale. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  pneumonie  lobaire  chez 
Tentant,  par  Lovett  Morse  {American  med. 
28  janv.  1905),  —  Le  traitement  doit  être 
hygiénique  et  adjuvant  plutôt  que  pharma- 
ceutique. On  risque  plutôt  de  nuire  par  l'abon- 
dance des  médicaments,  et  il  est  préférable 
d'en  donner  moins  que  trop.  L'entant  doit  être 
troublé  le  moins  possible.  Il  faut  assurer  l'arri- 
vée d'un  air  pur  et  frais  et  si  le  temps  le  per- 
met, le  lit  doit  être  placé  près  de  la  fenêtre 
ouverte.  L'alimentation  doit  être  réglée  avec 
soin  sur  l'état  des  fonctions  digestives.  mais 
au  besoin  elle  doit  être  abondante.  Les  stimu- 


lants sont  employés  selon  les  indications,  la 
strychnine  est  très  utile,  Talcool  ne  vient 
qu'après,  il  est  rarement  nécessaire  de  recou- 
rir à  d'autres  stimulants.  La  fièvre  ne  doit  pas 
être  traitée  à  moins  qu'elle  ne  détermine  des 
symptômes  nerveux  marqués  ou  de  la  dépres- 
sion Elle  doit  être  traitée  par  les  applications 
froides  externes  et  non  par  l'usage  des  anti- 
pyrétiques à  l'intérieur.  Cependant  le  froid  doit 
être  employé  avec  précaution  parce  que  les 
enfants  le  supportent  mal.  Les  applications 
froides  sur  la  tête  peuvent  causer  une  certaine 
dépression,  leur  emploi  commande  de  la  pru- 
dence. Contre  la  douleur  il  vaut  mieux  avoir 
recours  aux  applications  chaudes.  Contre  l'agi- 
tation on  peut  recourir  au  bromure  et  ^  la 
codéine,  si  les  autres  traitements  n'ont  pas 
donné  de  résultat.  L'oxygène  supprime  par- 
fois la  cyanose,  Les  médicaments  spécifiques, 
yfcompris  la  créosote  etles  divers  sérums  n'ont, 
d'après  l'auteur,  aucune  action  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

L.  JUMON. 

A  propos  de  deux  cas  de  coqueluche  traités 
par  le  goménol,  par  E.  Ausset  {La  pédiatrie  pra- 
tique, 15  lévrier  1905).  —  L'auteur  relate  deux 
cas  de  coqueluche  guéris  par  le  goménol  et 
dont  l'un  avait  été  particulièrement  rebelle  à 
d'autres  traitements.  Le  premier  malade  avait 
jusqu'à  41  quintes  par  jour.  On  avait  inutile- 
ment employé  la  belladone,  la  grindelia  et 
l'antipyrine.  On  eut  alors  recours  aux  injections 
d'huile  goménolée  à  20  0/0,  à  raison  d'une 
injection  sous-cutanée  de  10  centimètres  cubes 
par  jour  chez  un  enfant  de  sept  ans.  L'amélio- 
ration se  fit  sentir  dès  le  lendemain  et,  au  bout 
de  deux  jours,  les  quintes  caractéristiques 
avaient  disparu.  Les  injections  furent  rem- 
placées par  des  fumigations  au  goménol. 

Dans  le  second  cas,  un  enfant  de  3  ans,  avait 
23  quintes  par  jour.  L'auteur  finit  par  faire 
accepter  les  injections  de  goménol,  ce  qui  fut 
fait  à  raison  de  5  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion à  20  0/0.  La  guérison  fut  complète  au  bout 
de  quinze  jours.  On  ne  peut  nier  l'action  du 
médicament,  d'autant  plus  que  celui-ci  fut  em- 
ployé dans  ces  cas  et  dans  d'autres  analogues 
en  pleine  période  ascensionnelle  de  la  maladie. 

L.  JOMOH, 

Quelques  aspects  chirurgicaux  de  l'hystérie 
infantile,  par  fiaocÀ  {La  Pédiatrie  pratique, 
15  janvier  1905).  —  Dans  ce  travail  l'auteur  fait 
connaître  une  forme  d'hystérie  infantile  qui 
peut  en  imposer  pour  des  affections  chirurgi- 
cale et  cite  comme  exeinplesdes  cas  d'arthrai- 
gie  hystérique  avec  contracture,  de  torticolis 
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hystérique  survenaAt  brusquement  à  la  suite  j 
d'un  léger  traumatisme,  de  scoliose  hystérique 
en  imposant  pour  un  mal  de  Polt.  Il  fait  remar- 
quer que  tous  les  malades  ont  guéri,  plus  ou 
moins  vite,  par  un  traitement  dont  la  sugges- 
tion a  fait  tous  les  frais,  les  actions  mécani- 
ques n'ayant  eu  au  fond,  pour  but  que  de  frap- 
per rimagination  des  malades  auxquels  le  chi- 
rurgien avait  à  l'avance  promis  la  guérison.  Il 
n'a  jamais  fallu  même  recourir  à  un  simulacre 
d'opération  avec  chloroforme,  comme  dans  le 
cas  deLannelongue  où  une  scoliotique  fut  gué- 
rie au  réveil.  Dans  une  rechute  ultérieure,  il 
suffit  de  commander  aune  malade  de  se  tenir 
droite  pour  que  tout  cessât.  M.  Broca  a  vu  ainsi 
un  garçon  d'une  douzaine  d'années,  marchant 
avec  une  béquille,  soigné  depuis  plusieurs  mois 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou  fléchi  a 
augle  droit.  11  n'y  avait  cependant  ni  gonfle- 
raent,  ni  atrophie,  ni  douleur.  Tout  disparut 
devant  le  redressement  brusque  du  genou  et  le 
commandement:  lève-toi  et  marche. 

Chez  une  malade  scoliotique,  la  guérison  n'eut 
lieu  que  sous  la   direction  d'un  professeur  de 
gymnastique  suédoise  qui  fit  une  rééducation 
attentive  de  la  volonté.  Si  les  accidents  hysté- 
riques se  suppriment  facilement,  il  faut  cepen- 
dant se  rappeler  que  la  maladie  persiste,  ce  qui 
assombrit  le  pronostic  et  fait  craindre  tôt  ou 
tard  des  récidives.  Les  lésions  pseudo-chirurgi- 
cales disparaissent,   mais  les  malades  restent 
toujours  des  hystériques. 

L.  JUMON. 


Pharmacologie 


D'   E.    VOGT. 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Note  sur  les  injections  gazeuses  contre  la 
douleur,  par  le  P**  Desi'lats  [Journ.  des  Se.  méd, 
de  Lille,  4  février  1905).  —  Pour  pratiquer  l'in- 
jection une  soufflerie  de  thermocautère  et  une 
aiguille  de  Pravaz  suMisent.  Pour  éviter  que 
Vair  aspiré  par  la  poire  de  la  soufflerie  no  con- 
tienne des  poussières  nocives,  il  suffît  de  mettre 
un  petit  tampon  d'ouate  devant  la  prise  d'air. 
Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  asep- 
tiser la  peau  avant  d'enfoncer  l'aiguille  de 
Pravaz,  elles  sont  superflues  dans  l'immense 
majorité  des  cas. 

Dans  les  réglons  très  vasculaires,  il  est  pru- 
dent d'enfoncer  l'aiguille  nue,  habituellement 
elle  est  coiffée  d'un'tube  de  caoutchouc. 


La  quantité  d'air  injectée  varie  suivant  la 
région,  la  laxité  deâ  tissus,  l'intensité  et  l'éten- 
due dé  la  douleur.  Le  but  à  atteindre  est  de  dis- 
tendre le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  le 
tissu  interstitiel  profond  :  il  faut  que  ce  but 
soit  atteint  et  il  est  facile  d'en  juger  par  l'œil  et 
la  main.  En  pratique  on  procède  de  la  façon 
suivante  :  on  actionne  rapidement  la  soufflerie 
jusqu'à  ce  que  le  réservoir  intermédiaire  soit 
distendu,  puis  on  attend  que  graduellement,  ce 
réservoir  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui 
se  fait  plus  ou  moins  vite  suivant  la  laxité  des 
tissus.  Si  Tévacualion  est  trop  lente  on  presse 
sur  le  réservoir. 

Quant  l'injection  est  faite  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  la  distension  est  visible  et  ye. 
fait  suivant  plusieurs  modes:  tantôt  on  voit, 
autour  de  la  piqûre,  se  former  un  bourrelet  qui 
se  déplace  régulièrement  à  mesure  que  la 
quantité  d'air  augmente;  d'autres  fois  l'air 
semble  rencontrer  d'un  côté  une  barrière  in- 
franchissable et  se  répand  d'un  seul  côté  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  quelquefois  il  semble 
arrêté  un  moment  dans  sa  migration,  puis  la 
barrière  cède  et  le  bourrelet  continue  à  pro- 
gresser. Enfin,  dans  d'autres  cas  il  semble  que 
la  diffusion^  au  lieu  d'être  aréolaire  est  vascu- 
laire,  car  l'air  se  répand  ie  long  des  vaisseaux 
avec  uoe  grande  rapidité,  et  on  dirait  vraiment 
que  les  vaisseaux  sont  injectés. 

De  quelque  manière  que  se  fasse  la  diffusion, 
elle  est  indolore. 

En  général,  l'autcnr  se  borne  à  injecter  la 
quantité  d'air  renfermée  dans  le  réservoir  de 
la  soufflerie  distendu,  rarement  il  redouble.  Si 
la  douleur  est  très  étendue,  qu'elle  occupe  tout 
un  membre,  comme  dans  la  sciatique,  par 
exempU,  il  fait  deux  et  trois  injections  sem- 
blables en  des  points  différents. 

L'injection  faite,  on  pratique  sur  la  région  un 
peu  de  massage  qui  a  pour  effet  d'obliger  l'air 
à  se  déplacer,  ce  dont  on  juge  par  la  crépitation 
qui  se  produit  sous  la  main.  Cette  manœuvre, 
pas  plus  que  les  précédentes,  n'est  douloureuse 
et  les  malades  l'accepteot  sans  aucune  appré- 
hension. Après  l'injection,  le  sujet  éprouve 
seulement  un  peu  d'engourdissenvent  et  quel- 
quefois il  est  très  vile  soulagé,  d  autres  fois,  le 
soulagement  se  fait  attendre  plusieurs  heures, 
mais  il  ne  manque  presque  jamais.  Il  peut  être 
définitif  et  il  est  inutile  alors  de  recourir  à  une 
nouvelle  injection. 

Eq  aucune  cii constance  les  injections  d'air 
n'ont  présenté  un  inconvénient.  La  substitu- 
tion de  vapeur  irritantes  ou  sédatives  à  l'air  ne 
rend  pas  les  injections  gazeuses  plus  efficaces. 

Il  s'agit  là,  sans  doute,  d'une  action  purement 
mécanique,  mais  ce  n'est  pas  la  seule,  car  très 
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soavont,  au  moment  de  l'injectioD,  on  constate 
une  modification  circulatoire,  puis  on  voit  la 
peau  rougir  à  mesure  que  Fair  progresse  et 
distend  le  tissu  cellulaire. 

L'auteur  a  traité  ainsi  avec  succès,  par  ordre 
de  fréquence,  lasciatique,  les  névralgies  inter- 
costales, lelumbago,  certaines  arthralgies.  etc. 

E.    VOGT. 

Les  préparations  de  digitale,  par  Désesquellb 
{Builetin  Médical,  n»*  10  et  11.  1905).  —  Nous 
retiendrons  de  cette  étude  quelques-unes  des 
conclusions  thérapeutiques  de  l'auteur. 

La  digitale  et  ses  préparations  sont  indiquées 
quand  le  myocarde  fléchit,  quand  la  tension 
artérielle  est  abaissée,  donc  dans  Tinsuffisance 
mitrale  à  la  période  hyposystolique.  La  digitale 
est  inutile  et  dangereuse  dans  l'insuffisance 
aortique  compensée,  mais  très  utile,  au  con- 
traire, si  la  compensation  fait  défaut  ;  ce  médi- 
cament est  en  outre  dangereux  dans  l'hyper- 
trophie de  croissance  ou  de  la  ménopause, 
dans  les  troubles  fonctionnels  d'origine  gastro- 
iutestinale,  dans  les  palpitations  nerveuses. 

Mans  les  néphrites,  ou  le  donnera  au  début 
du  mal  de  Brightaigu  pour  lutter  contre  la  dila- 
tation asthénique  du  cœur,  qui  tend  à  se  pro- 
duire en  face  de  l'obstacle  que  détermine  l'obs- 
truction rénale.  En  cas  d'afTaiblissement  du 
cœur  dans  la  période  terminale  des  néphrites, 
la  digitale  est  de  même  indiquée,  concurrem- 
ment avec  le  traitement  achlorurique.  Dans  les 
affections  pulmonaires  avec  tendance  à  la  stase 
veineuse,  la  digitale  renforcera  le  cœur  droit 
insuffisant  (emphysème  avec  bronchite  chroni- 
qije,  congestions  primitives  ou  secondaires). 

Quand  on  recherche  un  effet  énergique  et 
rapide,  on  choisira  la  digitaline  cristallisée  en 
solution,  par  voie  gastrique  ou  hypodermique 
(1/4  de  mgr.  par  centimètre  cube,  de  préfé- 
rence en  solution  huileuse,  moins  douloureuse 
que  la  solution  hydro-alcoolique  usuelle). 
.  Les  malades  qui  prennent  de  la  digitale  ou 
ses  dérivés  seront  maintenus  au  repos  horizon- 
tal, si  Ton  veut  éviter  le  danger  de  syncopes 
mortelles. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'hydropisies 
considérables,  on  commencera  par  stimuler  les 
organes  excréteurs  avant  de  donner  la  digitale. 

En  cas  d'asystolie,  les  doses  auront  de 
0  gr.  40  à  0  gr.  60,  de  poudre  en  infusion,  ou 
de  1/2  à  1  milligramme  de  digitaline  cristallisée 
enuQ  seul  jour.  S'il  s'agit  de  prévenir  Taystoiie, 
on  se  contentera  de  0  gr.  10  à  0  gr.  15  de  pou* 
dre  et  do  l/8«  de  milligramme  de  digitaline, 
mais  pendant  3  à  4  jours. 

Les  doses  très  faibles  de  digitale  peuvent  être 
prolongées  3  à  4  semaines  sans  inconvénient 


dans  l'asthénie  cardiaque  et  la  faiblesse  systo- 
lique  touchant  à  l'hyposystolie  (1/10«  à  \I20^  de 
milligrammede  digitaline  cristallisée  par  jour). 

E.  VOGT. 

Lathéocine,  par  R.  Massalorgo  et  G.  Zanbelu 
{Gazette  OspedaL  e  Cliniehe,  no  112,  1904).  -- 
Les  auteurs  ont  étudié  l'action  de  la  théoeine 
sur  plusieurs  sujets  dont  les  reins  étaient 
tantôt  sains,  tantôt  malades,  et  présentaient  des 
œdèmes  et  des  épanchements  dans  le  péritoine 
et  dans  les  plèvres.  Ils  ont  observé  ce  qui  suit: 
chez  les  cardiaques,  particulièrement  avec 
œdèmes  marqués,  la  théoeine  a  une  action 
antihydropique  très  grande  et  prolongée,  sur- 
tout si  on  lui  associe  un  régime  achloruré. 

Dans  les  néphrites  parenchymateuses  chro- 
niques, on  a  constaté  une  augmentation  de  la 
diurèse,  la  diminution  et  parfois  la  suppression 
complète  de  Talbuminurie  et  des  œdèmes. 
Dans  lesascitesdes  cirrhotiquesla  théoeine  agit 
très  bien  :  la  diurèse  est  moins  considérable 
dans  les  ascites  tuberculeuses. 

Dans  les  pleurésies  sérofîbrineuses  avec  épan- 
chements persistant  après  la  chute  de  la  fièvre, 
on  n'obtient  des  résultats  qu'à  la  condition  de 
prolonger  le  traitement.  Les  auteurs  ont  pres- 
que toujours  essayé  la  théoeine  après  avoir 
donné  d'autres  médicaments  tonicardiaques  ou 
diurétiques.  Avec  la  théoeine  et  le  régime 
achloruré,  il  est  possible,  en  quelques  jours,  de 
supprimer  de  véritables  hydropisies. 

La  théoeine  est  parfois  mal  supportée  :  il  est 
bon  alors  de  donner  à  petites  doses  répétées 
(de  0,12  à  0,20  centigr.)  ou  d'employer  son  dé- 
rivé acétique.  Pour  les  auteurs,  la  théoeine 
possède  sans  conteste  un  pouvoir  diurétique  et 
déchlorurant  supérieur  à  celui  des  autres 
diurétiques. 

A.  L.  Pebcival. 

Sur  les  propriétés  diurétiques  de  la  diuré- 
tioe  et  de  l'agurine  (Rivista  crtlica  di  Clinica 
Medica),  no  36-37,  1904j.  —  D'après  les  recher- 
ches de  A.  ToRcnio  la  diurétine  et  l'agurine  ont 
une  action  diurétique  évidente,  se  manifestant 
non  seulement  par  une  élimination  d'eau,  mais 
aussi  d'urée  et  de  sels.  Avec  Taugmentation  des 
urines  on  observe  une  amélioration  des  symp- 
tômes subjectifs,  et  une  réduction  des  éléments 
anormaux  de  l'urine,  des  œdèmes  et  des  épan- 
chements séreux.  La  diurétine  et  l'agurine  n'ont 
pas  d'action  toni-cardiaque,  car  la  pression 
sanguine  tend  à  diminuer  sous  leur  influence. 
Très  souvent,  et  plus  particulièremeat  avec 
l'agurine,  on  remarque  une  diminution  de  la 
dyspnée;  le  pouls  se  régularise  et  diminue  de 
fréquence.  Ces  deux   diurétiques  ne  sont  pas 
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toxiques  à  la  dose  journalière  de  deux  grammes 
et  donnent  de  très  bons  résultats  dans  la 
maladie  de  Bright  :  en  cas  de  néphrite  chro- 
nique, remploi  de  l'agurine  est  préférable.  Les 
deux  médicaments  sont  indiqués  dans  les 
affections  mitrale»  en  cas  de  crise  d'asystolie, 
bien  que  dans  les  cas  grares  les  effets  ne 
soient  que  passagers:  ils  réussissent  moins 
bien  dans  les  lésions  aortiques.  La  diurétiae 
et  Tagurine  n'ont  en  reranche,  pas  d'action 
sur  les  épanchements  aigus  et  sur  Tascite  des 
cirrhotiques. 

A.  L.  Percital. 


Le  mésotane  dans  les  affections  rhumatis- 
males^ par  Ë.  Cbogco  Gaz,  (Ospedali  e  CUniche, 
n«  97,  4904).  —  Parmi  les  différentes  prépara- 
tions conseillées  dans  les  affections  rhumatis- 


males, le  mésotane  est  une  des  meilleures.  U 
se  présente  sous  forme  d'un  liquide  transpa- 
rent très  soluble  dans  l'huile,  d'odeur  très  pé- 
nétrante :  il  contient  71  0/0  d'acide  salicylique. 
Il  est  très  rapidement  absorbé  par  la  peau  et 
décomposé  par  les  liquides  de  l'organisme.  Il 
suffit  de  badigeonner  ayec  une  solution  à  par- 
ties égales  de  mésotane  dans  l'huile  d'oliTe  la 
partie  malade,  une  fois  par  jour  et  de  la  recou- 
vrir ensuite  d*ouate.  L'auteur  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  divers  cas  de  rhumatisme 
aigu,  de  rhumatisme  musculaire,  de  lumbago. 
En  revanche,  il  n'a  pas  réussi  dans  la  sciatique, 
la  pleurodynie  et  dans  les  névralgies  qui 
n'étaient  pas  de  nature  rhumatismale.  Le  mé- 
sotane agirait,  d'après  l'auteur,  bien  mieux 
que  les  autres  dérivés  salicyliques. 

A.  L.  Percival. 
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Deuxième  Congrès  Français  de  Glimatothé-  | 
rapie  et  Hygiène  urbaine.  —  C'est  à  Arcachon 
(Gironde)  que  sous  la  présidence  du  P'  Benaut 
(de    Lyon)  se  tiendra  ce    Congrès  du  24  au 

28  avril  1905  ;  c'est  à  Pau  qu'il  se  clôturera  le 

29  avril. 
.  Le  Comité  d'organisation  siège  à  Arcachon. 

Le  D'  .4.  Festal,  secrétaire  général,  villa  David, 
se  tient  à  la  disposition  de  ceux  qui  auraient 
des  renseignements  à  lui  demander.  Le  D^^  De- 
champ,  villa  Tibur,  trésorier-général,  s'occupe 
de  rencaissement  des  cotisations  et  de  la  cor- 
respondance y  afférente. 

Lies  Compagnies  de  chemins  de  fer  français 
consentent,  en  faveur  des  congressistes,  une 
réduction  de  50  0/0  valable  pour  Arcachon,  Pau 
et  {Biarritz  pendant  les  quinze  derniers  jours 
d'avril.  Femmes  et  enfants  des  congressistes  se 
joignant  à  eux  jouiront  de  la  même  réduction. 
Des  excursions  seront  organisées  sur  la  baie  et 
dans  la  forêt  d' Arcachon,  ainsi  que  dans  le 
Béarn  et  le  Pays  Basque. 

Un  exemplaire  des  rapports  sera  envoyé  à 
chaque  adhérent  dix  jours  au  moinn  avant  l'ou- 
verture du  Congrès  afin  de  permettre  à  chacun 
de  se  préparer  par  une  étude  attentive  à  la  dis- 
cussion sérieuse  dont  ces  rapports  seront  Tob- 
jet .  Les  confrères  qui  doivent  faire  des  com- 
niunications  sont  priée  de  vouloir  bien  en  adres- 


ser le  titre  et  le  résumé  en  quelques  lignes  au 
secrétaire  général  avant  le  20  mars. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des 
excursions  ainsi  que  le  Bèglement  et  les  Statuts 
seront  très  prochainement  publies  et  adressés  à 
tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande. 

BoBEAu  DD  CoNGBÈs.  —  PrésifUnt  :  M.  le 
Dr  Kenaut,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lyon,  Associé  national  de  l'Académie .  de 
Médecine. 

Vice- Présidents  :  Nationaux.  —  M.  le  D*"  Cal- 
mette.  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  et 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  mem- 
bre correspondant  de  l'Institut  et  de  l'Acadé- 
mie de  Médecine. 

M.  le  Dr  Grasset,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  Associé  national  de 
TAcadémie  de  Médecine. 

M.  leD""  Balestre  (de  Nice).  Professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

RÉGIONAL.  —  M.  le  Dr  Pitrcs,  Professeur  et 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
Associé  national  de  l'Académie  de  Médecine. 

Local.  —  M.  le  D'  Lalesque  (Arcachon), 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  Méde- 
cine. 

Seerélaire  général  :  M.  le  D'  Festal  (Arca- 
chon), ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaires-adjoints  :  M.  le  D'  Dhourdin  (Ar- 
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cachon).  Prof esseur  honoraire  à  TËcole  de  Mé- 
decine d'Amiens.  M.  le  D'  A.  Hameau  (Arca- 
cacbon). 

Tréêonêr  général  :  M.  le  D'  Decliamp  (Arca- 
ehon),  ancien  Médecin  principal  de  la  Marine. 

Trésorier-adjoint  :  M.  le  D'  Cabazan  (Arca- 
cbon). 

Poar  les  Commnnicationg  ou  Renseignements 
s'adresser  à  M.  le  Dr  Festal,  villa  David,  à  Ar- 
cachon  ;  pour  les  Adhésions,  Cotisations,  Sous- 
criptions à  M.  le  Dr  Dechamp,  villa  Tibur,  Ar- 
eachon . 

.  Association  de  la  Pressa  médicale  française 

—  Réunion  du  vendredi  3  février  1905.  —  La 
première  réunion  de  Tannée  1905  de  FAssocia- 
tion  de  la  Presse  médicale  française  a  eu  lieu  le 
vendredi  3  février  dernier,  au  restaurant  Mar- 
guery. 

Une  trentaine  de  membres  j  assistaient  sous 
la  présidence  de  MM.  Albert  Robin  et  Delo- 
fosse,  syndics. 

Correspondance.  —  Lettre  de  démission^ 
comme  membre  honoraire,  de  M.  le  D'  deRanse- 

—  Démission  de  M.  le  D*"  Morice,  membre  ti- 
tulaire. 

Caxdidatures.  —  M.  le  D^*  Jean  Galezowski, 
rédacteur  du  Recueil  (V*Ophtalmclogie  est  nommé 
membre-titulaire  de  TAssociation,  en  remplace- 
ment de  M.  le  Dr  Galezowski  père.  —  M.  le 
D'  Albert  Weil,  rédacteur  du  Journal  de  PhysiO' 


thérapie,  21,  rue  d^Edimbourg,  à  Paris,  est 
nommé  titulaire. 

M.  leD'  Georges  Baudouin  {Annaiet  d^Hydro- 
logie)  est  nommé  membre  honoraire. 

Commission  d'Admission  pour  1905.  -—  Sont 
nommés,  par  voie  de  tirage  au  sort^  membres 
de  la  Commission  d'admission  pour  1905  : 
MM.  Millon,  Blondel  et  Gouriéhon,  préisident. 

Cartks  d'identité.  —  Pour  l'établissement  des 
Cartes  d'identité  et  les  Archives,  on  est  prié 
d'envoyer  désormais  deux  épreuves  photogra- 
phiques, au  lieu  d'une  seule. 

CoNGBÈs  divers.  —  M.  Ic  Secrétaire  général 
fait  connaître  ensuite  le  résultat  des  démarches 
faites  depuis  la  dernière  réunion  pour  les  Con- 
grès internationaux  de  Lisbonne  (4906)  et  de 
Saint-Pétersbourg  (1905).  et  nationaux  (1905). 

GoMMDNicATioN.  —  M.  Cabauès  a  fait  une  com- 
munication sur  le  Droit  de  réponse  dans  la 
Presse  scientifique.  —  Après  des  remarques  de 
M.  Boche,  conseil  judiciaire,  et  de  plusieurs 
membres,  la  discussion  de  cette  très  importante 
question  est  remise  à  la  séance  prochaine* 

Ordre  du  Jour.  —  Ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance  (l""  vendredi  de  mai  1905)  : 

|o  Candidature.  —  2©  Election  d'un  syndic, 
en  remplacement  du  syndic  sortant.  —  3^  Dis- 
cussion de  la  communication  de  M,  le  D^*  Caba- 
nes sur  le  Droit  de  réponse  dans  la  Presse 
scientifique  et  la  nomination  d'une  Commission 
ou  Tribunal  d'arbitrage. 


BIBLIOGRAPHÏK 


La  bobine  d'indnction,  par  H.  Armagnat,  chef 
du  Bureau  des  mesures  électriques  aux  Ate- 
liers Carpentier.  In-8  (23X14)  de  VI-223 
pages,  avec  109  figures,  cartonné  ;  1905.  5  fr. 
Gauthier- y illars,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  55,  Paris  (6«). 

Bicn  que  la  bobine  d'induction  soit  un  des 
plus  anciens  instruments  d'électricité  d'usage 
courant,  sa  théorie  est  encore  très  mal  connue 
à  cause  des  facteurs  nombreux  qu'il  faut  envi- 
sager. Tous  les  ouvrages  spécialement  consa- 
crés a  cet  appareil  ont  été  surtout  descriptifs 
et  n'ont  donné  que  des  notions  très  vagues  sur 
les  travaux  théoriques  faits  sur  cette  question  ; 
il  y  avait  donc  une  lacune  à  combler  eu  réunis- 
sant'tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  sur  la 


théorie  et  le  fonctionnement  pratique  des  bobi- 
nes sans  négliger  la  description  des  différents 
organes  dont  elles  se  composent  ni  les  princi- 
pales applications  auxquelles  elles  sont  destinées. 

L'ouvrage  a  été  écrit  surtout  au  point  de  vue 
physique,  néanmoins  les  nombreuses  personnes 
qui  se  servent  aujourd'hui  des  bobines  pour- 
ront y  trouver  des  renseignements  utiles,  soit 
pour  se  faire  une  idée  plus  nette  des  phénomè- 
nes, soit  pour  connaître  les  détails  de  construc- 
tion et  de  manipulation,  soit  enfin  pour  déve- 
lopper les  travaux  déjà  commencés. 

A  ce  dernier  point  de  vue  l'analyse  biblio- 
graphique qui  termine  le  Volume  permettra  de 
retrouver  sans  peine  ce  qui  a  trait  à  chaque 
partie  du  problème. 
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Table  des  maliére$ 

Chap.  I.  Introduction,  Définitions.  —  Cfaap. 
II.  Histoire.  Bésumé  historique.  —  Chap.  III, 
Théorie.  Interrupteurs  mécaniques.  Fermeture 
du  circuit.  Ouverture  du  circuit.  Période  com- 
plète. Bobine  sans  condensateur,  fermée  sur 
résistance  ohmique.  Vérifications  expérimen- 
taies.  Etincelle  de  rupture.  Vérification  de  la 
théorie  de  la  moindre  résistance  à  Tétincelie. 
B6Ie  de  la  capacité  secondaire.  Résonance. 
Rôle  du  fer.  Effet  de  la  décharge  secondaire.  — 
Chap.  IV.  Théorie.  Interrupteurs  électrolyti- 
ques.  Données  expérimentales.  Phases  dii  phé- 
nomène. Eléments  de  la  théorie.  Interrupteurs 
électrolytiques  sur  courant  alternatif.  — Chap. 
V,  Gourant  secondaire.  Potentiels  explosifs. 
Etincelles.  Schéma  de  la  décharge  par  étin- 
celles. Propriétés  des  étincelles.  —  Chap.  VT. 
Puissance  et  rendement  des  bobines.  Puissance 
et  rendement.  Mesures  des  constantes.  Essai 
des  bobines.  Accidents  et  défauts  des  bobines. 
—  Chap.  VII.  Construction  des  bobines.  Pri- 
maire. Secondaire.  Isolants.  Condensateurs. 
Dimensions  et  proportions.  Formes  des  bobi- 
nes. —  Chap.  VIII.  Interrupteurs.  Interrup- 
teurs à  contacts  solides.  Interrupteurs  à  mer- 
cure. Interrupteurs  divers.  Interrupteurs 
électroljtiques.  Interrupteurs  pour  eourant 
alternatif.  -^  Chap.  IX.  Dispositifs  spéciaux. 
Transformateur  Tesla.  Résonateurs.  Dispositifs 
divers.  —  Chap.  X.  Applications  des  bobines. 
Installation  et  réglage-  des  bobines.  Charges 
des  grandes  capacités.  Radiographie  et  radios- 
copie. Inflammation.  Applications  diverses.  — 
Chap.  XL.  Bibliographie. 

Les  indicaCions  des  interventioiis  chirargi- 
cales  dans  les  maladies  internes,  à  l'usage 
des  médecins  praticiens,  par  le  P^  Herhakn 
Sghlbsixger  (de  Vienne)  traduction  française 
de  MM.  les  D^'^  Lichtwitz  et  Sabrazès,  pro- 


fesseur agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Bordeaux.  Première  partie  :  Maladie  du  sys- 
tème nerveux,  des  os  et  des  articulations,  de 
la  plèvre,  du  médiaslin,  du  système  circu" 
latoire  et  du  tube  digestif .  Un  volume  in  18 
Jésus  4  fr.,  Vigot,  édit.,  23,  place  de  l'Ecole- 
de- Médecine,  Paris. 

L'ouvrage  sera  complet  en  trois  parties  indé- 
pendantes les  unes  des  autres  et  se  vendra  sé- 
parément. 

MM.  les  Di**  L.  Lichtwitz  et  J.  Sabrâmes,  de 
Bordeaux  viennent  de  traduire  en  français  le 
livre  du  P^*  H.  Schlesinger,  de  Vienne,  sur  les 
indications  opératoires  dans  les  maladies  in* 
ternes. 

Cet  ouvrage  n'a  pas  d'analogue  dans  notre 
littérature  médicale.  Il  répond  à  l'heure  ac- 
tuelle à  un  impérieux  besoin.  Il  sera  cer- 
tainement accueilli  chez  nous  avec  la  même 
faveur  et  le  môme  empressement  de  la  part  de 
MM.  les  Praticiens,  Médecins  et  Chirurgiens,  et 
de  MM.  les  Etudiants,  qu'en  Autriche  et  en 
Allemagne  où  les  deux  premiers  volumes  déjà 
parus  ont  obtenus  tant  de  succès.  C'est  là  en 
effet  une  œuvre  éminemmentelinique  qui  tient  et 
au-delà  les  promesses  de  son  titre  car,  en  outre 
dé  la  discussion  des  indications  opératoires,  elle 
comprend  la  discussion  du  diagnostic  avec  mise 
en  valeur  des  symptômes  essentiels  dans  les 
divers  cas  envisagés.  Toute  la  pathologie  médi- 
cale est  ainsi  passée  en  revue  dans  des  pages 
d'une  lecture  facile,  quoique  substantielles, 
remplies  d'exemples  concrets  tirés  pour  la  plu- 
part de  la  pratique  de  l'auteur  qui  s'est  depuis 
longtemps  spécialisé  dans  ces  études. 

H.  Schlesinger  n'a  pas  seulement  condensé 
dans  son  livre  les  fruits  de  son  expérience  cli- 
nique ;  il  a  dégagé  des  travaux  les  plus  impor- 
tants publiés  dans  les  divers  pays  sur  ce  sujet, 
l'opinion  la  plus  judicieuse  qui  servira  de  ligne 
de  conduite  au  médecin  et  au  chirurgien  appe- 
lés à  juger  de  l'opportunité  d'une  intervention. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


QXTELQUES  PROPOS  SUR  LA  PARAX.YSIE  GÉNÉRALE 

DE  LA  SYPHILIS 

Far  M.  le  Professeur  Fournier 

Indications  préventives.  —  Méthode  du  traitement  mercuriel 

à  termes  tardifs 

< 

De  Tobservation  et  de  la  fitatistiqne  il  résulte  qu'au  total,  une  fois  la  syphilis 
acquise,  l'unique  garantie  du  malade  contre  les  risques  éventuels  de  la  paralysie  gêné- 
raie  réside  dans  un  traitement  antisypMlitique  méthodiquement  et  longtemps  poursuivi. 
Ce  traitement  peut  bien  avoir  ses  défaillances,  et  ce  n'est  que  trop  vrai  et  c'est  entendtu 
Mais  enfin  il  conetitue  ce  que  nous  avons  de  mieux,  et  c^est  à  nous  d'en  faire  bénéficier 
le  malade. 

Eh  bien,  ce  traitement  préservateur  —  qui  doit  être,  cela  est  encore  entendu,  un 
traitement  mercuriel  d'une  façon  sinon  exclusive,  au  moins  très  prédominante,  l'iodure 
n'ayant  que  peu  de  vertus  préventives,  —  ce  traitement,  dis-je,  est-il  aujourd'hui 
compris  comme  il  devrait  l'êire  au  mieux  des  intérêts  du  malade  et  fournit-il  son 
maximum  possible  de  rendement  utile  ?  Je  ne  le  crois  pas  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois 
précisément  le  contraire.  M'est  avis  que  nous  pourrions  mieux  faire  que  nous  ne  faioons 
et  obtenir  du  mercure  plus  que  nous  n'en  obtenons.  Et  comment  cela  ? 

Serait-ce  en  augmentant  la  durée  du  traitement  mercuriel?  {Ton.  Car  la  cause  des 
longs  traitements  est  partie  gagnée  de  nos  jours»  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'on 
jugeait  suffiBante  une  cure  mercurielle  de  six  mois.  Actuellement,  d'une  façon  presque 
générale,  on  accorde  au  traitement  mercuriel  des  durées  de  deux  ana,  de  trois  ans,  de 
quatre  ans,  et  certains  médecins  dépassent  même  ce  dernier  terme.  Vraiment  il  serait 
excessif,  non  moins  d'ailleurs  qu'inutile;,  je  crois,  d'aller  plus  loin,  au  moins  pour  la 
g;rande  majorité  des  cas* 

.Serait-ce  en  substituant  au  traitement  ordinaire  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  le  trair  ^ 
tement  intensif?  Non  encore.  Car,  excellent,  indispensable  en  tant  que  médication < 
temporaire,  en  vue  de  supprimer  à  bref  délai  telle  ou  telle  lésion  menaçante,  le  traite- 
ment intensif  est  détestable  et  aussi  contre-indiqué  que  possible  en  tant  que  le  traitement 
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laladifl  ;  cela  poar  nombre  de  raisons  qae  J'ai  développées  aillears  (1)  et 
lors  de  propos  de  reproduire  ici. 

,  sans  recoars  à  des  méthodes  ezceptiODnelles  et  sans  supplément  de  dorée, 
it  d'aae  aatre  façon  qa'on  ne  le  fait  aajoard'hai  la  série  des  carea  mercu< 
-à-dire  en  mettant  en  oeavre  une  mëttiode  nouvelle  que  J'étudie  depuis 
lées  et  à  laquelle  J'ai  donné  le  nom  (car  il  faut  bleu  baptiser  toute  cliose 
Dguer)  de  Méthode  des  cures  mercurielles  à  termes  tardifs?  Peut-être,  oni. 

l'Académie  me  permettra  quelque  Jour  de  lui  présenter  in  extenso  l'exposé 
thode,  qui  n'est  après  tout  qu'âne  modiflcatioa  apportée  au  traitement 
r  moi  de  vieille  date  sous  le  nom  de  traitement  chronique  intermittenV 
d'hu),  incidemment  amené  à  en  parler  à  propos  de  notre  sujet,  je  n'en  dirai 
1  mots  strictement  nécessaires  à  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre, 
sur  lequel  on  s'est  mis  d'accord  depuis  une  vingtaine  d'années  environ, 
iBt  possible  de  venir  à  bout  de  la  syphilis  (c'est  le  cas  du  reste  pour  toutes 

chroniques),  qu'au  prix  du  traitement  long,  très  long,  qu'il  n'est  pas 
n  à  fixer  en  moyenne  ^  quatre  aae, 

litement  de  quatre  ans,  comment  l'accompllt-on  généralement  aujourd'hui  ? 
m  bloc  et  tout  entier  au  début  de  la  maladie.  C'est-à-dire. qu'au  cours  des 
3S  qui  suivent  le  chancre  on  soumet  le  malade  à  une  série  de  cures  mercu- 
Ses  les  unes  des  antres  par  des  intervalles  de  repos  thérapeutique.  Puis, 
|uge  tout  avoir  fait  au  mieux  des  intérêts  du  malade  et  ou  le  congédie.  Telle 
'est  n  pas  vrai  ?  —  la  pratique  actuelle  et  presque  générale, 
l'aurais  mauvaise  grâce  à  médire  de  cette  pratique,  i  l'institution  de  laquelle 
é  poar  ma  part,  qui  m'a  rendu  de  très  grands  services  et  qni,  si  je  ne 
HDstitiié,  en  ton  temps,  on  réel  progrès  par  rapport  aux  anciennes  méthodes, 
l'est  de  reconnaître  qu'elle  a  ses  défaillances,  qu'elle  connaît  desraven. 
le  stris-je  demandé  et  ai-je  recherché  empiriquement  s'il  n'y  aurait  pas 
s  à  une  stratégie  ploa  habile,  à  on  dispositif  plus  avisé  du  traitement,  d'en 
ésultats  plus  complets.  Et  j'ai  observé,  étudié  en  ce  sens.  Or,  pour  arriver 
a  semblé  —  Je  dis  il  m'a  semblé  et  rien  de  plus,  car  on  sait  combien  it  est 
sardenx  d'aboutir  à  des  conclusions  fermes  en  pareille  matière  —  que  ce 
3  quatre  ans,  marne  sans  supplément  de  durée,  est  susceptible  d'un  rende- 
^if  sapériear  si  l'on  prend  soin  de  le  fragmenter,  de  le  diviser  en  plosieurs 
ilonnées  à  échéances  plus  ou  moins  largement  distantes,   par  exemple, 

id^  par  un  sehéma,  de  procéder  comme  il  sait  : 

traitement  fort  placé  au  senil  de  la  maladie,  et  continué  méthodiquement 
leus  premières  années,  sous  forme  d'une  série  de  cures  mercurielles  vigou- 
ireoaes,  car  il  conviant,  comme  l'a  dit  H.  Taylor,  de  «  casser  d'emblée  les 
ftladie),  cnrM  alternant  avec  des  ^ades  intercalaires  de  reposthérapentique. 
.  fait,  suspendre  tonte  médication  pour  denx  ans;  —et  placer  klaeloquiéme 
cimativemsnt  un  second  traitement,  celui-ci  delà  durée  d'un  an. 
»chef  suspendre  la  médication  pour  quelques  années,  et  refaire  un  troisiém» 
on  an  vers  la  septième  ou  huitième  année . 
n  abrégé,  le  programme  ;  —  programme,  bien  entendu,  tout  i  fittt  schéma*-^ 

itou*  amendements,  absolument, modifiable  suivant  les  indlcati<mf,  les 

les  surprises  du  cas  particulier. 
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Qa'on  me  tsume  la  grâce  de  le  eroire,  ce  nVst  pas  par  simple  fantaisie  on  par  désfr 
d'i&noration  que  ]*ai  été  condait  à  modifier  de  la  sorte  t'ordonnaflee  da  traitement  antl« 
diathésiqne.  J'ai  obéi  i  d'antres  mobiles,  à  des  résultats  d'observation,  i  nne  série  de 
coDsidératioBS  qui  ne  seraient  pas  à  lear  place  ici,  mais  dont  vons  me  permettrez  bien  '^ 

cependant  de  eiter  qaelqaes-nnes. 

I.  —  Ainsi,  tout  d'abord, an  tait  empiriquement  certain  est  qne,  saaf  exceptions  assez 
rares,  un  traitement  mercuriel  d'énergie  moyenne  (je  ne  dis  même  pas  intensif),  métho- 
diquement suivi  pendant  les  deux  premières  années  de  la  maladie,  suffit  très  généra- 
lement à  imposer  silence  aux  manifestations  diathésiques  et  i  obtenir  ce  que  nous  i 
appelons  l'accalmie  secondaire,  accalmie  généralement  persistante  penr  un  laps  de  quel- 
ques années.  S'il  en  est  ainsi»  pourquoi  continuer  sans  trêve  le  mercure  ?  A  quoi  bon  tout 
au  moins  reprendre  le  mercure  i  court  délai,  dès  la  troisième  année  ?  Puisque,  pour 
rinstant,  nous  avons  de  l'avance,  profitons  de  notre  crédit  pour  laisser  reposer  le  malade 
un  certain  temps. 

U. —  D'autre  part,  il  ressort  de  l'expérience  qu'un  traitement  initial  de  deux  ans  ne 
constitue  pas  une  garantie  d'avenir  illimitée.  Car,  plus  je  vieillis  en  double  société  de  la 
syphilis  et  du  mercure,  plus  j 'acquiers  la  conviction  qu'il  en  est  du  mercure  comme  du 
vaccin.  Comme  le  vaccin,  le  mercure  est  un  préventif  ;  qui  oserait  aller  à  rencontre? 
Mais,  comme  le  vaccin  aussi,  c'est  un  préventif  provisoire,  à  portée  préservatrice  tem- 
poraire. Il  faut  revacciner  pour  acquérir  une  immunité  prolongée;  de  même  il  faut 
remercorialiser  pour  mettre  le  malade  à  l'abri  d'assauts  ultérieurs  de  la  syphilis.  Je 
suis  persuadé  de  ceci  :  En  prenant  du  mercure,  le  syphilitique  contracte  avec  la  syphilis 
on  bail  d'immunité  pour  un  temps  ;  c'est  parfait.  Mais  il  en  est  de  ce  bail  comme  de  tous 
les  baux;  vient  un;  temps  où  il  ne  vaut  plus  rien,  où  il  est]périmé  ;  et  alors,  sous  peine 
d'en  perdre  les  avantages,  il  faut  le  renouveler. 

Une  belle  preuve,  voir,  comme  disent  les  mathématiciens,  une  «  démonstration 
élégante  »  de  ce  qui  précède  nous  est  donnée  par  un  fait  clinique  bien  connu  des  accou- 
cheurs, à  savoir  l'alternance  possible,  dans  les  ménages  syphilitiques,  de  grossesses  heu- 
reuses et  de  grossesses  malheureuses,  suivant  l'intervention  ou  la  nen-interventien  du 
traitement.  Je  m'explique  par  un  exemple:  Une  femme  aftectée,  je  suppose^  d'une 
syphilis  récente  devient  enceinte,  et  se  traite  correctement  ;  elle  accouche  à  terme  d'ua 
enfant  vivant,  qui  continue  à  vivre  et,  pour  le  moins,  semble  exempt  de  syphilis.  —  Elle 
ne  se  traite  plus  et,  peu  après,  devient  enceinte  de  nouveau  ;  cette  fois  elle  avorte  ou 
bien  accouche  d'un  enfant  qui  naît  syphilitique  et  qui  meurt  le  plus  souvent.  —  Alors 
elle  se  traite  à  nouveau  ;  survient  une  troisième  grossesse,  laquelle  amène  un  enfant 
sain.  Des  observations  de  cet  ordre  existent  en  bon  nombre  dans  la  science  et  ne  sont 
plus  à  citer. 

Cela  est  tellement  vrai,  j'entends  l'influence  mercurielle  est  si  puissante  ^sur  le  pro- 
duit de  conception  et,  d'autre  part,  cette  influence  est  susceptible  de  se  dissiper  si  rapir 
dément  que  je  me  chargerais  volontiers,  ai  l'expérience  n'était  profondément  immorale^ 
de  faire  faire  à  une  femme  syphilitique  alternativement  des  enfants  sains  et  des  enfants 
syphilitiquss,  suivant  que  je  la  traiterais  ou  ne  la  traiterais  pas.  Mais  cette  expérience, 
qui  n'est  pas  réalisable  sur  l'espèce  humaine,  le  sera  peut-être  quelque  jour  sur  l'espèce 
animale^  par  exemple  sur  les  chimpanzés  de  M.  Metchnikoff.  Je  prends  la  liberté  de  la 
signaler  i  notre  éminent  collègue. 

Eh  bien,  s'il  en  est  de  la  sorte,  si  le  mercure  a  un  pouvoir  préventif  tel  que  la  ques- 
tion de  vie  ou  de  mort  pour  un  fœtus  soit  réglée  par  lui,  ne  sommes-nous  pas  vraiment 
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autorisés  à  nous  demander  si  son  interyention  ne  serait  pas  également  apte  à  conjurer 
une  manifestation  quelconque  de  syphilis  (gomme,  exostose^sarcocèleyartérite^  et  pour- 
quoi pas  paralysie  générale  ?)  Il  est  bien  rare,  on  en  conyiendra,  de  voir  uj[ie  explosion 
de  tertiarisme  se  produire  au  lendemain  d'une  cure  mercurielle,  surtout  d'une  cure  mer- 
curielle  active  et  prolongée,  auccédant  elle-même  à  d'autres  cures  semblables. 

III.  —  Eafin,  une  troisième  considération  m'a  yiyement  frappé,  et  je  tiens  à  yous  la 
.  soumettre. 

C'est  qu'en  définitive  les  syphilis  les  plus  mauvaises  pour  les  malades,  les  plus  redou- 
tables comme  terminaisons,  ne  sont  pas  toujours  —  et  tant  s'en  faut  —  celles  qui  sont 
quelque  peu  fécondes  en  accidents,  celles  qui  se  signalent  par  des  rechutes,  des  réveils, 
des  «  poussées  »,  comme  l'on  dit.  £t  de  même  pour  certaines  syphilis  à  grand  tracas,  qui 
font  l^eaucoup  de  bruit  pour  un  temps,  puis  qui,  finalement,  rentrent  dans  le  silence  et 
n'ont  pas  de  conséquences  éloignées. 

Mauvaises  au  contraire  par  excellence  et  périlleuses  pour  les  malades  sont  lessyphi. 
lis  initialement  bénignes  etdouces,  qui  débutent  par  un  petit  cortège  de  manifestations 
anodines,  qui  se  laissent  bientôt  dominer  par  le  traitement,  qui  restent  muettes  au  delà 
pour  des  laps  de  temps  considérables,  puis  qui,  tout  à  coup,  inopinément,  10,  20,  25  ans, 
ou  plus  tard  même,  se  révèlent  par  un  coup  de  foudre  tertiaire,  lequel  coûte  aux  mala- 
des un  organe  ou  la  vie  De  cela  que  d'exemples  aurais-je  à  citer  ! 

Eh  bien,  pourquoi  la  bénignité  relative  des  syphilis  du  premier  ordre  et  pourquoi  la 
gravité  de  celles  du  second  ?  La  raison  n'en  est  autre  que  celle-ci,  quand  on  descend  à 
l'analyse  des  observations  : 

C'est  que  les  premières,  du  fait  même  de  la  multiplicité  de  leurs  accidents  et  de  leurs 
récidives,  ont  été  forcément  traitées  à  maintes  reprises  et  traitées  à  des  étapes  diverses 
de  la  maladie,  étapes  plus  ou  moins  tardives,  donc  distantes  du  début  morbide  ;  —  tan- 
dis que  les  secondes,  rentrées  immédiatement  dans  le  silence,  n'ont  guère  été  traitées 
que  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  n'ont  pas  subi  les  atténuations,  les  dépura- 
tions successives  d'une  série  de  cures  mercurielles,  et,  par  suite,  ont  conservé  à  l'état 
latent  leur  degré  de  virulence  originelle. 

En  sorte  que,  sous  une  forme  apparemment  paradoxale  qui  ne  serait  en  réalité  que 
l'expression  d'un  fait  absolument  vrai,  on  pourrait  dire  ceci  :  les  bonnes  syphilis  sont 
celles  qui,  par  des  accidents  multiples,  se  rappellent  à  l'attention  du  malade,  obligent  à 
ee  qu'on  s'occupe  d'elles,  et,  somme  toute,  se  font  traiter  ;  —  tandis  que  les  mauvaises 
sont  celles  qui,  faute  d'accidents,  se  font  oublier. 

En  tout  cas  il  ne  saurait  rester  douteux  de  par  ce  qui  précède  —  et  tout  l'intérêt  de 
la  question  est  là  pour  notre  sujet  actuel  —  que  la  syphilis  ne  puisse  être  modifiée  dans 
son  cours,  atténuée  comme  nombre  et  qualité  de  manifestations,  c'est-à-dire  appauvrie 
ou  mitigée  par  l'infiuence  préventive  de  cures  mercurielles  intervenant  à  des  étapes  plus 
ou  moins  avancées  de  son  évolution. 

Cela  étant,  l'indication  de  telles  cures,  à  savoir  de  cures  distantes  du  début  morbide, 
se  trouve  posée  et  le  principe  d'un  traitement  de  cet  ordre  nettement  reconnu  \  et  telle 
«st  ma  méthode  des  cures  mercurielles  à  termes  tardifs. 

Oui,  mais  ici  surgit  une  difficulté,  car  on  dira  et  l'on  m'a  dit  déjà  :  «  Soit!  Ces  cures 
tardives  pourront,  devront  même  avoir,  certainement,  leur  utilité.  Mais  comment  les 
faire  intervenir  à  temps?  A  quels  termes  les  placer  am  cours  du  tertiarisme?  Comment 
tomber  juste,  de  façon  opportune,  c'est-à-dire  de  façon  à  prévenir  un  orage  tertiaire  qui 
se  prépare,  de  façon,  par  exemple,  à  conjurer  une  paralysie  générale  qui  va  s'élaborer?» 
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Ma  réponse  ne  poarra  être  que  la  saivante  :  Ceci  n'est  plus  qa'affaire  d'empirisme. 
Manifestement,  on  ne  peat  prendre  conseil  à  ce  point  de  vue  que  des  statistiques 
d^échéance  da  tertiarisme.  Or,  entre  toutes  les  statistiques  relatives  aux  divers  acci- 
dents du  tertiarisme.  pourquoi  ne  pas  choisir  de  préférence  celle  qui  a  trait  aux  échéances 
de  la  paralysie  générale?  La  paralysie  générale  n'est-elle  pas  le  pire  méfait  possible  de 
la  syphilis,  le  plus  grave,  le  plus  inexorable?  D'autre  part,  n'est-elle  pas,  ainsi  que  nous 
l'avons  démontré  précédemment,  une  manifestation  de  tertiarisme  moyen,  donc  une 
manifestation  enharmonie  chronologique  avec  la  grande  majorité  des  processus  ter- 
tiaires? 

Précisons  et  parlons  en  chiffres.  Une  statistique  précitée  nous  a  révélé  deuxrésultats 
d'importance  tout  à  fait  majeure,  à  savoir: 

P  Que  la  paralysie  générale  commence  à  entrer  en  scène,  du  moins  pour  une  propor- 
tion numérique  importante,  avec  la  sixième  année  ; 

2°  Qu'elle  bat  son  plein  de  la  sixième  i  la  douzième  année,  en  atteignant  un  fort 
maximum  vers  la  dixième. 

Eh  bien,  comme  déduction  logique,  est-ce  qu'un  traitement  mercuriel  important  ne 
trouverait  pas  sa  place  indiquée,  en  tant  que  traitement  préventif,  vers  la  cinquième 
année,  d'une  part,  et  d'autre  part,  vers  la  septième  ou  la  huitième  ?  Est-ce  qu'un  traite^ 
ment  de  ce  genre  ne  serait  pas  mieux  placé  à  ces  deux  termes  qu'àtoute  autre  échéance? 
N'est-il  pas  en  tout  cas  d'indication  plus  rationnelle  à  ces  deux  échéances  qu'à  la  troi- 
sième et  la  quatrième  année,  où  s'obstine  à  le  maintenir  une  pratique  traditionnelle,  qui 
pourrait  bien  être  entachée  de  routine?  —  Il  va  sans  dire  du  reste,  et  je  le  répète  une 
dernière  fois,  qu'un  tel  programme  ne  saurait  avoir  rien  d'inflexible  et  reste  incessam- 
ment soumis  aux  enseignements  de  l'expérience. 

Je  crois  que  ce  traitement  à  termes  distants  ou,  pour  parler  d'une  façon  plusgénérale 
encore,  que  les  cures  mercurielies  itératives  intervenant  à  des  étapes  avancées  du  tertia- 
risme m'ont  rendu  maintes  fois  les  plus  utiles  services  ;  je  l'afflrmerais  même  en  parti- 
calier  pour  ce  qui  concerne  l'hérédité  syphilitique,  car  en  l'espèce,  l'évidence  s'impose. 
J'3stime  donc  cette  méthode  rationnellement  préférable  pour  le  moins  i  la  méthode 
ancienne  qui  concentre  toutTeffo^t  thérapeutique  sur  les  premières  annés  de  la  maladie. 

Que  produira-t-elle,  cette  méthode,  que  sera-t-elle  capable  de  produire  par  rapport 
à  la  paralysie  générale  ?  De  cela  je  ne  saurais  rien  préjuger,  bien  entendu,  car  elle  est 
neave  encore,  et  il  faudra  de  longues  années  pour  déterminer  ce  qu'elle  peut  valoir  à  ce 
point  de  vue.  En  face  d'une  situation  navrante,  n'ayant  eu  jusqu'ici  d'autre  issue  que  la 
mort,  j'ai  cherché  à  faire  quelque  chose  de  mieux  que  ce  qu'on  a  fait  jusqu'à  ce  jour,  et 
j'ai  abouti  à  un  expédient  qui,  basé  sur  une  indication  rationnelle  et  ètayé  de  quelques 
preuves  d'analogie,  m'a  semblé  digne  d'être  soumis  à  l'expérience.  Rien  de  plus. 

Aussi  bien  établirai- je  une  distinction  formelle,  absolue,  entre  les  deux  conclusions 
par  lesquelles  je  vais  terminer  ce  paragraphe,  vous  présentant  l'unecomme  unfait  acquis 
démontré,  certain  et  ne  vous  donnant  l'autre  qu'au  titre  d'une  conception  encore  hypo- 
théthique,  à  soumettre  au  critérium  de  l'expérience; 

lo  La  meilleure  sauvegarde,  disons  même  l'unique  sauvegarde  d'un  sujet  syphilitique 
contre  la  paralysie  générale  réside  dans  un  traitement  antisyphilitique  ou,  précisons 
mieux  encore,  dans  un  traitement  mercuriel  méthodiquement  institué  et  longuement, 
très  longuement  poursuivi. 

Voilà  la  vérité,  la  certitude;  —  et  maintenant  voici  l'induction,  l'hypothèse  à 
vérifier  : 
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'  2*  Des  différents  modes  d'application  de  ce  traitement,  celai  qui  est  dit  traîteiiient 
mercnriel  chronique  à  termes  tardifs  semble  offrir  le  plus  de  garanties  préventives  et  se 
recommande  an  choix  du  praticien. 


Hygiène  préventive,—  Thérapeutique  aatinervense.  —  Hydrotbérapie. 
—  Prédominance  extraordinaire  dans  le  tertiarleme  des  accidents 
-  nerveux. 

En  tout  cas,  une  règle  s'impose  :  c'est  de  ne  jamais  restreindre  cette  intervention 
préventive  au  seul  traitement  spécifique.  Prescrire  le  traitement  spécifique  et  le  pres- 
crire sous  son  meilleur  mode,  c'est  fort  bien,  mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  ne  faut  pas  croire 
avoir  toutf ait  quand  on  a  administré  à  son  malade  force  mercure  et  iodure.  Ce  n'est  là 
que  partie  d'un  tout,  et  il  reste  une  autre  indication  tout  aussi  importante  et  tout  aussi 
médicale  à  remplir.  Cette  indication,  c'est  d'étudier  son  malade  d'ensemble,  quant  à  sa 
santé,  son  genre  de  vie,  son  régime,  son  hygiène,  ses  antécédents  morbides,  ses  tares 
héréditaires  ou  acquises,  ses  prédispositions  et  ses  aptitudes  morbiles,  etc.  De  tout  cela 
]K)ur  au jourd'hui  je  ne  retiendrai  que  le  seul  point  qui  ait  trait  à  notre  sujet  actuel,  à 
savoir  rétat  du  système  nerveux  chez  le  malade  eu  question,  comme  antécédents  mor- 
bides, comme  tares  héréditaires,  comme  prédispositions  individuelles  pouvant  relever 
de  causalités  multiples,  etc.  L'état  nerveux,  voilà  ce  qu'il  importe  de  connaître. 

Et  pourquoi  ?  Et  quel  est  donc  l'intérêt  d'une  telle  enquête  ?  Celui  d'une,  prévi- 
sion possible  d'éventualités  nerveuses  à  venir.  Comment  cela?  C'est  qu'en  fait  de  syphilis 
on  ne  manque  guère,  suivant  le  proverbe,  de  fléchir  ou  de  tomberdu  côté  oùl'on  penche. 
A  parler  sans  figure,  un  système  stimulé,  fatigaé  ou  surmené  chez  un  syphilitique  est 
par  cela  même  un  système  menacé  par  la  syphilis;  car  cette  stimulation  ou  ce  surmenage 
à  toutes  chances  pour  diriger  sur  lui  une  décharge  de  la  diathëse.  Tenez  pour  certain 
que  nombre  de  manifestations  spécifiques  ne  se  produiraient  pas  si  elle  n'étaient  pas 
Incitoes  à  se  produire  par  des  sollicitations  étrangères.  Que  d'exemples  à  citer  en  l'e6- 
pèce  !  Voyez  ce  que  produit  chez  les  syphilitiques  l'irritation  de  la  bouche  par  le  tabac  : 
dans  la  période  secondaire,  pullulations  et  repullulations  incessantes  de  plaques 
muqueuses,  et,  dans  le  stade  tertiaire,  glossites,  scléroses  linguales,  scléro-gommes, 
syphilomes  diffas,  et,  plus  spécialement  encore,  leucoplasie,  prélude  du  cancer.  A  ce 
point  que,  sans  exagération,  on  pourrait  dire  que,  pour  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le 
cancer  lingual  est  un  produit  métis  de  la  syphilis  et  du  tabac. 

De  même,  la  syphilis  cérébrale  est  particulièrement  commune  à  la  suite  du  surme- 
nage nerveux,  du  surmenage  par  le  travail  iniellectuel,  par  la  contention  d*esprit  et 
plus  encore  du  surmenage  par  les  plaisirs,  par  les  surexcitations  et  la  turbulence  de  la 
rie  mondaine,  les  veilles,  les  dissipations  morales,  les  émotions  du  jeu,  les  excès  véné- 
riens, etc.  Que  de  viveurs,  que  de  fêtards  (pour  les  appeler  par  leur  nom),  que  d'habitués 
de  clubs  ou  de  cercles,  que  de  bruyantes  personnalités  du  high  tife  parisien  n'ai-je  pas 
vus  tristement  finir  parla  syphilis  du  cerveau:  sur  dix  paralysiesgénérales,  il  en  est  cinq 
pour  le  moins  qui  ne  se  seraient  pas  produites,  si  Taction  de  la  diàthèse  n'avait  été 
aiguillée  vers  le  cerveau  par  une  stimulation  exessive  de  cet  organe. 

Trois  exemples  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  pourront  trouver  place  ici. 

I.  —  Un  tout  jeune  homme  de  mes  clients,  syphilitique  de  fraîche  date,  mais  de 
lK>nne  danté  habituelle,  et  indemne  de  toute  tare  héréditaire  ou  personnelle,  fut  pris 
d'une  myélite  syphilitique  quelques  jours  après  une  course  folle  en  bicyclette  de  Paris  à 
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Amians  et  d'Amiens  à  Paris.  Bien  que  traitée  d'ane  façon  énerg^ique,  cette  paraplégie 
devint  immédiatement  grave  et  aboutit  rapidement  à  la  mort. 

II.  —  Un  lycéen  contracte  à  seize  ans  la  syphilis  d'une  de  ces  femmes  dont  la  spécia- 
lité est  de  rftder  autour  des  collèges  aux  heures  des  sorties  de  classes,  à  la  chasse  d'une 
{ffoie  juvénile.  Deux  ans  plus  tard  il  fait  de  grands  excès  de  travail  en  vue  d'une  prépa- 
ration hâtive  aux  examens  de  l'Ecole  polytechnique.  Quelques  jours  avant  l'ouverture 
de  ces  examens,  il  est  pris  d'un  ictus  hémiplégique  que,  seule,  peut  expliquer  la  syphilis 
aidée  d'un  surmenage  cérébral  excessif.  On  le  traite  et  il  guérit.  Or,  l'année  suivante, 
exactsment  à  la  même  époque,  nouveau  surmenage  cérébral,  nouveau  coup  de  collier  à 
l'approche  des  mêmes  examens,  et  alors  seconde  hémiplégie  qui,  elle,  a  résisté  à  tout 
traitement. 

m.  —  Un  de  nos  plus  éminents  collègues  —  que  la  plupart  d'entre  vous,^Messieui«, 
I  ont  bien  couuu  —  contracte  la  syphilis  professionnellement.  C'était  non  seulement  un 
graod  travailler,  un  chercheur,  un  studieux  par  excellence,  mais  c'était  aussi  un  de  ces 
hommes  à  cerveau  toujours  occupé,  tendu,  assidûment  en  état  d'effort,  d'enfantement. 
«  Vous  verrez,  m'a-t*il  dit  bien  des  fois,  que  ma  syphilis  se  portera  quelque  jour  sur  mon 
cerveau  et  que  c'est  parle  cerveau  qu'elle  Unira.  »  Et  de  point  en  point,  quelques  années 
plas  tard,  sa  prophétie  se  réalisa. 

Quand,  delà  sorte,  on  a  affaire  à  des  sujets  syphilitiques  que  leurs  tares  héréditaires, 
leurs  prédispositions  acquises,  leur  genre  de  vie  et  leurs  mauvaises  habitudes  cons- 
tituent presque  certainement  à  l'état  de  prédestinés  aux  éventualités  nerveuses  du  ter- 
tiarisme,  l'indication  préventive  est  des  plus  claires  et  s'impose.  Maintenant  il  faut  aller 
au'^devant  de  telles  éventualités  et  essayer  de  conjurer  des  imminences  nerveuses  faciles 
à  prévoir.  Manifestement,  il  est  en  pareille  occurence  un  effort  thérapeutique  spécial  à 
tenter.  Or,  cet  effort,  comment  le  comprendre  et  comment  le  réaliser? 

A  commencer  par  un  point  qui  ne  souffre  pas  discussion,  il  faut  avant  tout  imposer 
aux  prédestinés  en  questfon  une  hygiène  spéciale,  i  savoir  celle  qu'on  ne  manquera  pas 
de  leur  prescrire  plus  tard,  —  mais  trop  tard  et  quand  il  ne  sera  plus  temps,  —  c'est-à- 
dire  la  catastrophe  nerveuse  accomplie.  D'emblée,  donc,  et  dès  les  premiers  temps  de 
l'infection,  on  essayera  de  les  soustraire  à  toutes  causes  capables  de  créer  pour  eux  dos 
stimulations  morbides  du  système  nerveux,  telles  que  :  excès  de  tout  genre  et  notam- 
ment excès  vénériens;  —  travaux  intellectuels  exigeant  une  tension  d'esprit  assidue;  — 
excès  alcooliques;  —  excès  de  table  ;  fatigues,  veilles,  agitations  de  la  vie  mondaine;  — 
émotions  d'affaires,  de  jeu  ou  de  bourse,  etc.  On  leur  recommandera  une  vie  calme, 
régulière,  paisible  :  —  s'il  est  possible,  le  séjour  à  la  campagne;  —  en  tout  cas,  de  fré- 
quentes cures  de  repos,  surtout  sur  des  plateaux  élevés,  etc.  En  un  mot,  on  s'efforcera 
de  les  assujettir  i  ce  qui  constitue  l'hygiène  du  nervosisme,  à  savoir  la  réduction  au 
minimum  de  toutes  les  stimulations  susceptibles  d'aiguiller  la  diasthèse  vers  les  centres 
nerveux. 

Sur  ce  premier  point,  pas  de  désaccord  po9sible. 

Mais,  en  second  lieu,  après  l'hygiène,  existe-t-il  une  thérapeutique  anti-nerveuse  i 
laquelle  il  y  ait  lieu  de  faire  appel?  Empiriquement,  le  champ  reste  ouvert  à  toutes  les 
tentatives,  et,  rationnellement,  c'est  à  l'ordre  des  agents  modificateurs  du  système  ner- 
veux qu'il  conviendra,  bien  entendu,  de  s'adresser;  soit  !  Mais  qu'en  espérer? 

Les  bromures  ou  tous  autres  remèdes  de  même  ordre  pourraient-ils  trouver  ici 
d'avantageuses  applications,  surtout  chez  certains  sujets  où  prédomine  d'une  façon  habi- 
tuelle réréthîsme  nerveux?  Déterminer  de  temps  à  autre  une  sédation  du  système  ner- 
veux^ ne  serait-ce  pas  rendre  ce  système  moins  apte  à  subir  les  sollicitations  morbides 
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^ail  peut  recevoir  de  la  syphilis?  Toat  cela  est  bien  incertain;  je  reste  bien  perplexe 
sur  ces  divers  poicts,  et,  dans  mon  embarras,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  passer 
ici  la  main  à  nos  collègues  les  neurologistes. 

En  revanche,  il  est  une  chose  que  je  sais,  parce  que  Texpérience  me  l'a  apprise  et 
que  Je  croîs  pouvoir  affirmer;  c'est  que  l'hydrothérapie,  froide  ou  tiède,  a  sa  place 
marquée  dans  un  traitement  préventif  de  cet  ordre  au  titre  d'agent  tonique  du  système 
nerveux,  an  titre  d'agent  rrguiateur  des  fonctions  nerveuses.  Inutile  de  dire  quelle  est 
son  importance  et  quel  est  son  rôle  bienfaisant  dans  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses en  général  et  des  affections  nerveuses  d'ordre  syphilitique  en  particulier.  Eh  bien, 
je  ne  crois  pas  son  influence  préventive  inférieure  à  son  action  curative,  tout  au  con- 
traire. Dans  cette  pensée,  j'ai  pris  l'habitude  depuis  longtemps  de  prescrire  systémati- 
quement l'hydrothérapie  à  tous  les  sujets  syphilitiques  que  leurs  prédispositions  hérédi- 
taires ou  leurs  tendances  peisonnelles  me  permettent  de  considérer  comme  des  prédes- 
tinés aux  manifestations  nerveuses  directes  ou  indirectes  de  la  syphilis.  Et  non  seule- 
ment je  la  prescris  d'emblée,  c'est-à-dire  au  cours  du  traitement  spécifique,  mais  encore 
et  surtout  je  la  prescris  au  delà,  après  le  traitement,  et  cela  pour  de  longues  années.  Je 
la  recommande  même  à  ces  malades  comme  pratique  habituelle,  indéfinie.  Et  ma  con- 
viction est  d'avoir  obtenu  de  cette  pratique  d'indéniables  bénéfices  dans  les  conditions 
précitées. 

Dernier  point.  —  Conviendrait-il  d'aller  plus  loin  et  de  généraliser  une  pratique  ,de 
cet  ordre,  dans  la  mesure,  bien  entendu,  où  il  est  permis  de  généraliser  en  médecine? 
Auquel  cas  Thygiène  antinerveuse,  sinon  la  thérapeutique  antinerveuse,  deviendrait 
Tassociée  habituelle,  la  collaboratrice  assidue  du  traitement  spécifique.  C'est  là  un  point 
et  un  gros  point  à  méditer,  à  mettre  à  Tctude.  D'autant  que  l'importance  n'en  est  pas 
contestable.  Et,  en  effet,  qu'on  veuille  bien  réfléchir  à  ce  qui  est  un  résultat  de  l'obser- 
vation de  ces  trente  dernières  années  à  savoir  :  que,  de  tous  les  dangers  qui  peuvent 
émaner  de  la  syphilis,  les  plus  graves  et  les  plus  nombreux  à  la  fois  ressortissent  au  sys* 
tème  nerveux.  C'est  le  système  nerveux  qui  est  la  victime  usuelle,  la  victime  préférée 
de  la  syphilis,  c'est  lui  qui,  de  tous  les  systèmes  organiques,  est  le  plus  souvent  affecté 
par  le  tertiarisme,  et  cela  avec  une  supériorité  de  fréquence  que  je  ne  soupçonnais  pas 
moi-même  avant  d'avoir  dénombré, mes  observations.  Écoutez,  je  vous  prie,  ces 
quelques  chiffres  : 

Sur  un  total  de  5.749  affections  tertiaires  présentées  par  4.400  malades,  je  n'ai  pas 
trouvé  moins  de  1.857  cas  intéressant  le  cerveau,  la  moelle  ou  les  nerfs.  Proportion  : 
32  0/0  ;  c'est-à-dire  :  un  accident  nerveux  sur  trois  accidents  tertiaires,  environ. 

Ecoutez  encore  ceci  :  Après  la  peau,  c'est  le  cerveau  qui  est  l'organe  le  plus  f réquem*> 
ment  touché  par  la  syphilis;  —  et,  dans  la  même  statistique,  l'ensemble  des  affections 
nerveuses  d'ordre  syphilitique  ou  parasyphilitique  dépasse  de  plusieurs  centaines  d'unités 
le  chiffre  des  syphilides,  qui  cependant  de  l'aveu  commun,  constituent  l'expression  la 
plus  usuelle  du  tertiarisme. 

Aussi  depuis  longtemps  ai-je  exprimé  cette  conviction,  que  le  principe  delà  syphilis 
(quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  virus,  microbe  ou  sécrétion  microbique),  s'il  constitue  un  poisoû 
de  tout  l'être,  constitue  surtout  et  principalement  un  poison  du  système  nerveux;  —  et 
suis-je  très  heureux  d'entendre  le  chef  actuel  de  la  neurologie  française,  notre  collègue 
M.  Raymond,  professer  avec  l'autorité  qui  s'attache  à  son  nom,  que,  pour  lui,  «  la 
syphilis  sertd'étiologie  la  plus  commune  aux  maladies  du  système  nerveux  »• 

Quels  résultats  porrraient  dériver  d'un  traitement  préventif  institué  sur  les  bases 
que  je  viens  de  dire,  et  administré  svstématiquement  à  tous  les  syphilitiques  ?  Impoa- 
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-aible,  je  le  répète,  d'en  rien  préjnger.  On  m^accordera  qne  Tindication  d'une  telle  prati-^ 
que  est  rationnelle,  acceptable  en  principe,  et  c'est  là  tout  ce  je  suis  en  droit,  quant  à 
présent,  de  réclamer  pour  elle.  Quelques  essais  tentés  en  ce  sens  m'ont  paru  à  coup  sûr 
dignes  d'attention;  mais  je  né  veux  pas  en  parler  encore,  car  la  question  n'est  suscep- 
tible d'une  solution  qu'au  prix  d'une  longue  série  d'années  et  d'une  très  patiente  non 
moins  que  sévère  observation.  (Communication  à  la  Société  de  Médecine)» 


HYGIÈNB  PRÉVENTIVE   ET  CTTRATIVE  DE  L'EMBONPOINT 
TRAITEMENT    DE    L'OBÉSITÉ    PAR    LES    AGENTS    PHYSIQUES 

par  le  D'  F.  Allàrd 
Licencié  ès-sciences  physiques,  Directeur  de  l'Institut  médical  des  agents  physiques 

L'obésité  est  constituée  par  la  production  exagérée  de  la  graisse  dans  l'économie, 
«'est  un  état  pathologique  ;  entre  l'état  normal  et  l'état  pathologique  il  faut  placer  l'em- 
bonpoint, état  intermédiaire  où  la  graisse  ne  gêne  pas  encore  le  fonctionnement  des 
x>rgane8,  mais  déforme  seulement  les  lignes  du  corps.  C'est  un  trouble  esthétique  dont 
il  est  souvent  difficile  de  âxér  les  limites.  Bouchard  a  proposé,  pour  définir  ces  limites, 
la  mesure  de  la  corpulence  qui  s'obtient  en  divisant  le  poids  du  corps  exprimé  en  kilo* 
grammes  par  la  hauteur  exprimée  en  décimètres;  la  corpulence  normale  de  l'homme  est 
de  4,2,  celle  de  la  femme  de  3,9  ;  il  y  a  franchement  obésité  à  5,5  pour  l'homme  et  à  5 
pour  la  femme. 

Dans  la  moitié  des  cas  l'obésité  est  directement  héréditaire  ;  l'obèse  a  une  nutrition 
;troublée,  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  donne  la  vie  à  un  enfant  dont  la  nutrition  est 
•viciée  également.  Mais,  de  même  que  Tobèse  ne  donne  pas  fatalement  le  jour  à  un  enfant 
prédisposé  à  l'obésité,  qu'il  peut  créer  un  diabétique,  un  goutteux,  un  arthritique,  de 
jnême  les  antécédents  héréditaires  d'un  obèse  peuvent  être  la  goutte,  le  diabète,  Tarthri- 
^isme. 

Cependant  gardons-nous  de  croire  l'héritage  diathésique  nécessaire  ;  nous  pouvons 
-éviter  la  plupart  de  ces  maux  en  guidant  l'alimentation  et  l'hygiène  physique  de  l'enfant. 

En  réalité  l'obésité  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie,  mais  bien  comme 
un  symptôme  morbide,  en  sorte  que  toutes  les  causes  capables  de  troubler  l'équilibre 
nutritif  peuvent  engendrer  l'obésité.  Citons  comme  causes  principales  le  défaut  d'exer* 
cice^  mais  notons  en  passant  que  le  surmenage  peut  entraîner  les  mêmes  conséquences, 
ies  troubles  delà  menstruation,  la  grossesse  et  la  lactation,  la  stérilité  et  la  castration, 
les  maladies  aiguës  et  surtout  les  dyspepsies  gastro-intestinales.  Il  semble  que,  chez 
l'homme  sain,  le  système  nerveux  agit  comme  régulateur  du  poids.  L'obésité  apparaît 
lorsque  sous  rinfiuence  d'un  trouble  dans  un  plexus  nerveux  quelconque  le  centre  régu- 
Jateur  n'agit  plus  normalement  ;  cette  conception  qui  paraît  bien  répondre  à  là  réalité 
«Unique  est  très  importante  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  nous  permet  de  com- 
prendre qu'une  thérapeuticpie  basée  sur  l'alimentation  insuffisante,  le  surmenage  mus*- 
culaire,  l'emploi  de  toxiques  est  illogique  et  que  l'obèse  en  soufi^rira.  Ce  qu'il  importe 
de  faire  c'est  d'abord  de  soigner  les  maux  qui  ont  provoqué  le  trouble  de  la  nutrition, 
et  ensuite  de  tonifier  le  système  nerveux  par  des  moyens  physiques  appropriés. 

On  obtiendra  ainsi  la  régularisation  automatique  du  poids  sans  risi^uer  de  produire  les 
symptômes  équivalents  del'obésité,  l'asthme,  l'albumine, le  diabète,  etc.  Quant  à  la  ques- 
jtion  du  régime,  nous  sommes  partisan  du  régime  réduit  pour  cette  seule  raison   que 
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rhomme  mange  toujours  trop  et  que  Vexeèe  de  nourriture  amène  là  dyspepsie,  cause 
première  de  l'obésité.  Pour  chaque  maladie  qui  peut  être  cause  de  l'obésité»  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  au  traitement  physique  de  cliacune  d'elles;  rappelons  plus  parti- 
culièrement le  traitement  des  dyspepsies  gastro-intesttnales,  des  entéro-colites  muco- 
inembraneut^es,  delà  neurasthénie,  des  anémies,  des  fibromes,  des  troubles  de  la  mens- 
truation, etc.,  etc.  Mais  il  existe  des  moyens  généraux  que  nous  devons  décrire  en 
détail:  Pour  tous  les  obèses,  le  traitement  devra  donc  comporter  une  médication  géné- 
rale tonique  du  système  nerveux  et  une  indication  spéciale  différente  suivant  la  nature 
de  la  maladie  qui  a  été  la  cause  du  trouille  nutritif. 

Traitements  généraux.  —  lis  peuvent  s'adresser  à  tous  les  obèses  : 
Hydrothérapie.  — D'abord  les  applications  du  chaud  ei  du  froid  successivement.  Le 
moyen  le  plus  simple  de  les  réaliser  est  la  douche  écossaise  ou  la  douche  alternative^ 
mais  ce  qui  est  mieux,  c'est  l'usage  combiné  de  la  sudation  et  de  l'eau  froide. 

La  sudation  peut  s'obtenir  soit  par  le  maillot  humide  diaphorétique^  soit  par  le  bain 
d^air  chaud  ou  de  vapeur  soit  par  le  bain  lumineux  ou  de  chaleur  radiante  lumineuse. 
Dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  faut  éviter  abdolument  c'est  l'emploi  des  sudations  excessives 
comme  on  les  pratique  dans  les  Hammams  sous  la  dénomination  de  bains  turcs  outurco- 
romains.  Ces  pratiques  affaiblissent  l'organisme  et  ne  peuvent  qu'être  nuisibles,  ce  n^est 
pas  une  action  deshydratante  que  Ton  veut  obtenir,  elle  n'est  qu'illusoire.  La  perte  de 
poids  que  l'on  fait  constater  après  la  séance  n'est  que  momentanée  et  deux  jours  après 
e  poids  initial  est  de  nouveau  atteint.  Par  l'association  de  la  sudation  et  du  froid,  nous 
cherchons  à  favoriser  la  combustion  du  tissu  adipeux,  en  partie  par  l'action  spoliatrice 
que  l'on  détermine  du  côté  de  la  peau,  mais  surtout  par  l'action  régulatrice  que  Ton 
provoque  sur  le  système  nerveux.  Le  bain  de  chaleur  ne  doit  pas  durer  plus  de  20 
minutes;  pour  la  chaleur  obscure,  la  température  peut  varierde  40  à  ôO^;  pour  le  bain  de 
vapeur  elle  peut  aller  à  60>  et  pour  le  bain  de  chaleur  radiante  lumineuse  elle  peut 
atteindre  facilement  de  80  à  100®  centigrades.  Le  bain  de  chaleur  est  suivi  d'une  douche 
froide,  d'une  immersion  froide  ou  d'un  bain  chaud  progressivement  refroidi.  Ces  divers 
procédés  peuvent  être  employés  pour  tous  les  obèses  et  aussi  comme  cure  préventive  de 
Tembonpoint.  Ils  seront  surtout  utiles  aux  lymphatiques  et  aux  anémiques. 

Hydrothérapie  et  Kinésithérapie.  —  Le  traitement  de  l'obésité  par  le  mouvement 
doit  être  réglé  très  progressivement  ;  tandis  que  dans  l'hygiène  préventive  de  l'embon- 
point on  peut  demander  des  efforts  énergiques  et  des  mouvements  violents  ;  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l'obèse  est  un  malade.  Il  faudra  commencer  parles  exercices 
passifs  et,  en  premier  lieu,  par  le  massage  général,  non  pas  un  pétrissage  énergique  comme 
on  le  voit  pratiquer  souvent  dans  les  établissements  de  bains,  mais  un  massage  métho* 
dique  ayant  pour  but  d'activer  le  cours  du  sang  et  surtout  d'exciter  par  effet  réflexe 
l'activité  des  centrés  nerveux  ;  le  massage  vibratoire  mécanique  rendra  les  plus  grands 
services.  Viendront  ensuite  les  mouvements  communiqués  soit  par  une  machine  (méca* 
nothérapie),  soit  par  un  aide  (gymnastique  suédoise)  ;  mouvements  des  membres  seg* 
ment  par  segment,  mouvements  respiratoires  passifs  qui  auront  pour  but  d'activer 
l'hématose  par  une  respiration  plus  profonde  et  d'aider  la  circulation  sanguine,  puis  ce 
seront  les  mouvements  actifs  des  membres  d'abord,  du  tronc  ensuite.  Ces  mouvement» 
doivent  être  faits  à  l'aide  d'appareils  de  mécanothérapie  ou  la  résistance  est  mesurée  par 
des  poids,  de  telle  façon  que  l'effort  que  l'on  demande  puisse  être  à  chaque  instant  connu 
et  progressivement  augmenté.. 

Après  cet  entraînement  méthodique  on  pourra  prescrire  la  marche  en  plaine  à  allure 
lente,  puis  la  marche  ascensionnelle  progressive  par  la  méthode  d'Œrtel.  Ces  diver» 
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tcaitamento  kinésithérapiques  seront  avantageaiemeikt  aMoeiéa  à  Vhydr^thirapU  so» 
forme  de  doacïie  écoesaise  ou  de  donebe  froide  iuivant  la  tolérance  da  sajet*  PeAdast 
la  belle  saison  on  «tilisera  avec  grand  profit  le  massage  sons  l'ean.  Ce  massage  pratiqué 
par  sa  ou  deux  masseurs  devra  dnrer  de  15  à  20  minutes  et  sera  pratiqué  dans  Veau  i  la 
températare  de  35  à  88^  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  consistant  ea  une  baignoire  peu 
profonde,  au-dessus  de  laquelle  une  rampe  horizontale  munie  de  pomnyes  et  de  jets 
débite  de  l'eau  à  une  température  et  une  pression  réglées  à  volonté.  Le  malade  eeuebé 
sur  une  toile  tendue  se  trouve  en  état  de  résolution  musculaire  complète»  La  séance  de 
massage  sera  en  général  complétée  par  une  douche  horizontale  écossaise  ou  froide* 

Electrothirapie,  —  Les  principaux  moyens  employés  dans  le  traitement  de  l'obé- 
sité ou  les  cures  d'embonpoint  sont;  la  statique^  l^  haute  fréquence^  le  courant  galva^ 
nique  et  sartoat  le  courant  sinusoïdal. 

La  statique  sera  utilisée  chez  les  neurasthéniques  gras  sous  forme  de  douche  ou  de 
bain;  séances  de  15  à  20  minutes  tous  les  deux  jours;  elle  a  pour  but  de  tonifier  le  sys-- 
tème  nerveux  et  par  suite  de  r^ularîser  la  nutrition 

Les  courants  de  haute  fréquence  seront  administrés  sous  forme  d'autoconductîon  et 
de  condensation  aux  obèses  arthritiques  ou  goutteux  trois  fois  par  semaine  pendant  25  i 
30  minutes  ;  ils  auront  pour  effet  d'activer  les  combustions  organiques  ^  d'augmenter 
rélimination  des  déchets. 

Le  courant  galvanique  et  le  courant  sinusoïdal  seront  appliqués  sous  forme  de  bains 
hydroélectriques  soit  dans  le  grand  bain  bipolaire,  soit  dans  le  bain  de  Schuée  à  quatre 
cellules.  Graillez  (de  Nancy),  préconise  le  courant  g^alvaniqne  à  haute  intensité,  150  M.  A. 
^^^liqué  au  moyen  d'électrodes  larges  et  multiples  placées  sur  diverses  parties  du  corps  ; 
le  bain  i  quatre  cellules  nous  paraît  un  mode  d'application  plus  pratique,  quant  à  la 
forn^  du  courant  nous  persistons  à  préférer  le  courant  alternatif  sinusoïdal  au  courant 
galvanique  ;  les  séances. de  20  minutes  d'abord  doivent  être  portées  progressivement  a 
SO  et40  minutes  avec  une  intensité  de  100  à  120  M.  Â.  dans  le  grand  bain,  de  40  à  60 
dana  le  bain  à  quatre  cellules.  Elles  sont  répétées  trois  fois  par  semaine. 

La  seule  contre^indication  i  ce  traitement  est  la  dégénérescence  graisseuse  du  c<eur, 
-dans  ee  cas  d'ailleurs  l'électrisation  serait  mal  supportée,  elle  provoquerait  un  sentiment 
d'angoisse  qui  doit  mettre  en  garde  et  contre  lequel  il  ne  faut  pas  résister. 

Nous  utilisons  depuis  quelques  années  avec  beaucoup  de  succès  l'association  du 
bain  de  lumière  et  du  bain  hydroélectrique  ;  nous  avons  dit  que  l«  bain  de  lumière  pou- 
vait être  complété  par  un  bain  chaud  progressivement  refroidi  ;  en  ajoutant  i  l'action 
de  ce  bain  celle  de  l'électricité  sous  forme  de  courant  alternatif  sinusinoïdal  l'efiet 
tonique  est  bien  meilleur  que  par  n'importe  quelle  autre  médication  ;  l'amaigris 
sèment  est  plus  rapide  et  la  nutrition  de  la  peau  bien  plus  active,  ce  qui  au  point  de  vue 
esthétique  a  son  importance;  aussi,  ce  moyen  nous  paraît  être  le  procédé  de  choix  aussi 
bien  dans  le  traitement  des  obésités  que  dans  la  cure  ou  l'hygiène  préventive  de  l'em- 
bonpoint. Nous  avons  obtenu  chez  certains  obèses  une  diminution  de  poids  de  8,  10  et 
même  15  kilogs  en  deux  mois  de  traitement. 

Traitements  locaux.  —  L'adipose  peut  être  localisée  ou  prédominante  dans 
certaines  régions;  elle  peut  être  assimilée  à  un  trouble  trophique  et  il  est  à  remarquer 
quele  point  de  localisation  de  l'adipose  correspond  en  général  à  la  région  qui,  primi- 
tivement malade,  a  entraîné  l'obésité.  Ainsi,  presque  toujours  l'obésité  de  cause 
gastro-intestinale  ou  hépatique  est  prédominante  dans  la  région  abdominale.  Il  en  est  de 
même  de  celle  qui  a  pour  origine  une  maladie  de  la  matrice  ou  un  trouble  de  la  mens- 
truation ;  un  asthmatique  ou  bronchit eux  aura  la  poitrine  grasse.  Ces  adiposes  localisées 
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iiTent  an  traitement  local  qui  sera  réalisé  soit  par  le  massage  manuel  on 
loit  par  leB  exercices  actifs,  soit  par  one  application  locale  du  courant, 
ge  manuel  doit  consister  dans  ce  cas  en  pétrissa^  ;  on  pratiqoe  anssi  le  mas- 
que avec  des  rouleaux  on  d«s  boules  de  bois  et  sartont  le  massage  vibra' 
le  bonle  vibrante  actionnée  par  an  moteur  électriqae.  Ces  appareils  perfec- 
me  le  Trémolo,  permettent  non  senlement  le  réglage  de  la  vitesse  de  vibra- 
mI  celui  de  la  force  des  vibrations. 

'ements  actifs  seront  localiséi  i  la  région  chargée  de  graisse  ;  ainsi,  dans  le 
éqaentdel'adipoee  localisée  ou  prédominante  sor  le  ventre  oaaax  hanches, 
onmander  les  moavemeots  de  flexion,  d'extension,  de  latéralité  et  de  cir- 
Id  tronc  ;  dans  tonte  bonne  instaltation  de  mécanothérapie  il  exîetede  nom- 
ails  permettant  de  taire  des  mouvements  avec  des  résistances  réglables  et 
lent  augmentées.  Ces  mouvements  facilitent  l'élimination  de  la  graisse  con- 
lien  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  que  dansl'intérieardela  cavité  abdominale, 
an  service  bien  pins  important  encore,  celai  de  faciliter  la  circulation  da 
système  de  la  veine  porte,  siège  de  congestionB  passives  qui  compromettent 

de  tontes  les  fonctions  digestives. 

ment  électrique  local  consistera  ea  faradisation  avec  la  bobine  à  gros  fll  ;  il 
é  assez  intense  pour  provoquer  une  bonne  contraction  moscalaire  et  le 
)vra  donner  des  interruptions  assez  rapides  pour  tétaniser  le  muscle  ;  os 

préférence  une  électrode  en  forme  de  roaleaa. 

nfin  associer  la  vibration  à  la  faradisation  et  c'est,  à  notre  avis,  le  traitement 

adiposes  localisées  ;  il  sufût  pour  cela  de  réunir  la  masse  métallique  d'un 
rectement  appliqué  sur  la  pean  à  l'un  des  pôles  d'une  bobine  à  charriot, 
Jtantréani  à  une  plaque  fixée  sur  uue  région  quelconque  du  corps.  On  réglera 
jmme  pour  la  faradisation  appliquée  isolément. 

ces  applicalions  locales  visent  uu  bat  esthétique  elles  n'en  sont  pas  moiu 
et  elles  réclament,  comme  tout  ce  qui  touche  aux  questions  de  massage  et 
,  des  coanaiseances  médicales  et  physiques  spéciales  ;  ellee  doivent  donc 
e  domaine  médical  et  ne  pas  être  abandonnées  comme  négligeables  aux 
aux  empiriques. 


«.. 
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SOCIËTE  DE  THERAPEUTIQUE 
Séance  du  8  mars    190^ 
Présidence  de  M.  Y  von 


M.  Gheyauer,  en  présentant  une  thèse  de  M.  Gautherik  sur  ta  caféine  et  la  théocine,  recom- 
mande d*étre  très  prudent  dans  l'administration  de  la  caféine  à  hautes  doses,  car  elle  est  un 
poison  du  cœur  dans  ces  dernières  conditions.  Pour  la  théocine,  c'est  un  poison  du  système 
neryeux  central,  et  elle  irrite  le  rein  plus  que  la  théobromine. 

Dans  une  thèse  de  Parant,  présentée  aussi  par  l'orateur,  concernant  la  valériane,  on  trouve  à 
considérer  que  leséthers  du  bornéol,  principes  actifs  de  la  racine  de  valériane,  ne  le  sont  qu'à 
l'état  frais  pour  ainsi  dire  :  sous  l'action  des  agents  extérieurs,  ils  se  dédoublent  et  deviennent 
inactifs.  Il  faut  donc,  pour  obtenir  des  produits  thérapeutiquement  utilisables  et  toujours  sem- 
blables dans  leur  effets,  n'administrer  que  des  extraits  faits  avec  la  racine  fraîche. 

M.  Babdet  donne  lecture  d'un  travail  concernant  les  dangers  de  la  suralimentation  chej  les 
pseudo' tuberculeux.  Il  cite  le  cas  d'un  sujet  de  3»  ans  que  plusieurs  médecins  considéraient 
comme  prétuberculeux  et  auquel  on  recommanda  la  suralimentation.  Le  résultat  fut  que  l'état 
cachectique  ne  fit  qu'augmenter^  et  se  compliqua  de  névralgies  cervicales  si  violentes  qu'on  crai- 
gait  le  début  d'un  mal  de  Pott. 

Le  malade  fut  envoyé  en  Suisse  où  l'on  ne  trouva  pas  trace  de  tuberculose.  C'est  alors  que 
l'orateur  pensa  à  la  possibilité  d'une  auto-intoxication  par  suralimentation  :  le  malade  absorbait 
environ  5.0O0  calories  par  jour  au  lieu  de  2.500,  chiffre  correspondant  à  son  poids,  et  l'ingestion 
des  substances  azotées  était  cinq  fois  trop  forte. 

L'orateur  soumit  donc  son  sujet  à  un  régime  sévère,  et  au  traitement  de  saturation  pour 
combattre  son  hyperchlorhydrie  :  en  peu  de  temps,  tous  les  accidents,  y  compris  la  névrite 
cervicale,  disparurent,  et  en  2  mois  il  y  eut  une  augmentation  de  poids  de  40  kilos.  Au  bout  de 
quelque  temps,  le  malade  se  permit  un  écart  de  régime  ;  la  nuit  suivante,  il  fut  repris  d'une  crise 
de  toux  convulsive  et  angoissante  identique  à  celles  qu'on  avait  interprétées  autrefois  comme 
symptomatiques  d'une  tuberculose  au  début.  Cette  toux  fut  suivie  d'une  trachéo-bronchite:  la 
reprise  d'un  régime  sévère  remit  tout  en  état.  Un  second  écart,  quelque  t«mps  après,  fit  réap^ 
paraître  les  mômes  accidents.  ., 

Il  est  donc  évident  que  ces  phénomènes  respiratoires  étaient  sous  la  dépendance  de  l'auto- 
intoxication  :  on  fera  toujours  bien  de  ne  pas  oublier  cette  interprétation,  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'accidents  de  ce  genre^  on  les  reconnaîtra  à  leur  caractère  spasmodique. 
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Pour  en  revenir  à  l'alimentation  du  tuberculeux,  l'orateur  fait  ressortir  encore  qu'il  ne  faut 
instituer  un  régime  chez  ces  malades  qu'après  avoir  établi  leur  bilan  nutritif.  Si  un  sujet  de  ce 
genre  a  des  pertes  énormes  d'azote  et  qu'on  lui  recommande  de  parera  ces  pertes  par  Tingestion 
d'aliments  azotés  à  haute  dose,  on  ne  fait  pas  de  la  suralimentation,  mais  de  l'alimentation.  Mais 
si,  d'un  autre  côté,  on  a  affaire  à  un  tuberculeux  à  pertes  non  exagérées  d'azote,  on  fera  de  la 
suralimentation,  on  fatiguera  son  tube  digestif  et  on  l'intoxiquera. 

M.  L»ossiER  fait  remarquer  que  s'il  y  a  quelque  danger  à  prendre  un  dyspeptique  pour  un 
tuberculeux,  ce  danger  subsiste  encore  si  on  se  trouve  en  présence  d'un  tuberculeux  avéré  dys- 
peptique :  ces  sujets  ne  doivent  pas  être  suralimentés,  car  leur  état  s'aggrave.  La  suralimenta- 
tion doit  être,  en  somme,  réservée  aux  prédisposés  à  la  tuberculose,  car  si  la  graine  tubercu- 
leuse tombe  sur  un  terrain  arthritique,  hépatique  ou  dyspeptique,  la  surveillance  du  régime 
jouera  un  rôle  prépondérant  dans  le  traitement. 

M.  HiRTZ  lit  un  travail  concernant  les  intoxications  larvées  par  V oxyde  de  carbone\  ce  mode 
d'intoxication  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  (poêles  mobiles,  briquettes  de  voi- 
tures, etc).  Les  accidents  sont  des  céphalées,  des  vertiges,  de  l'angor  pectoris,  la  pâleur  delà 
face.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  est  souvent  embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  :  l'existence  de 
névrites  avec  atrophie  musculaire  consécutive  (surtout  dans  le  domaine  du  cubital,  l'orateur  a 
même  observé  un  cas  de  névrite  optique)  mettra  sur  la  trace.  Les  accidents  sont  dus  à  diverses 
causes;  calorifère  à  air  chaud  dont  la  clocheest  Ossurée,  mauvais  état  des  tuyaux  donnant  issue 
aux  gaz  toxiques,  etc. 

Les  calorifères  à  vapeur  sont  les  seuls  recommandables  :  si  un  malade  est  chauffé  par  un 
calorifère  à  air  chaud,  il  faut  incriminer  ce  dernier  chaque  fois  que  l'on  se  trouvera  en  présence 
d'accidents  ayant  pour  caractère  de  s'améliorer  dès  que  le  malade  quitte  la  pièce  ou  l'appartement 
où  il  observe  ses  troubles  avec  un  maximum  d'intensité. 

H.  Ghassevant  a  été  souvent  appelé  à  donner  son  avis  dans  des  expertises  médico-légales, 
nécessitées  par  des  accidents  du  genre  de  ceux  décrits  par  Torateur  :  on  les  observe  même  dans 
des  chambres  où  on  ne  fait  jamais  de  feu  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  refoulement,  par  le  toit,  des  torrents 
d'oxyde  de  carbone  qu'une  cheminée  voisine  déverse  dans  l'atmosphère.  Certains  poêles  bon 
marché,  utilisés  comme  calorifères  et  brûlant  du  poussier  de  charbon  devraient  être  défendus. 

H.  Bardbt  rappelle  que  divers  accidents  singuliers  peuvent  être  observés.  Il  y  a  quelques 
années,  au  laboratoire  de  chimie  de  l'Institut  Pasteur,  plusieurs  personnes  furent  intoxiquées, 
parceque  de  nombreux  brûleurs  et  becs  de  gaz,  chauffant  à  jet  continu  des  étuves,  avec  ventila- 
tion insufGaante,  déversèrent  dans  l'air  du  laboratoire,  pourtant  très  spacieux,  de  l'oxyde  de 
carbone. 


MEDIGO-GHlRURGtCALB 


495 


MMBirf 


RETOB  DBS  PDBLIGiTIOlil  8GIBITIFII1IIBS 


Maladies  générales 
non  iafeetieuses  et  iAtoncations 

or  CHASSIVAHT 

Profss89Qr  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Sur  l'action  de  la    cure  d'avoine  dans  le 
diaMte,  par  S.  Lipbtz  (Zeittchnft  /»  Klin.  mtd, 
i  ei  2,  i9Ô5).  —  V.  Noordeo  n'a  pas  donné  une 
explication  de  la  manière  extraordinaire  dont 
se  comportent  les  diabétiques  à  Tégard  de  la 
forine    d*avoine,   il  suppose    seulement  que 
l'amidon!  de  TaToine  se  comporte  d'une  autre 
manière  que  l'amidon  ordinaire.  Cependant  le 
régime  a  été  recommandé  par  Sigel  et   par 
Hohr  qui  considère  ce  traitement  comme  le 
meilleur  des  cas  graves  de  diabète  et  constitue 
le  meilleur  remède  contre  Tacidose  ;  ce  régime 
est  constitué  par  %0  gr.  de  farine  d'avoine 
cuite  dans  300  gr.  de  beurre  et  d'eau,  on  ajoute 
100  gr.  de  roborat  qui  renferment  80  gr.  d'albu 
mine.  Les  malades  prennent  donc  en  graisse 
seulement  2500  calories  et  par  le  roborat  envi- 
ron 400  oalonies  et  une  quantité  d'albumine  com- 
plètement   nécessaire     pour     l'équilibre    de 
l'albumine  organique,  ce  régime  est  suffisant 
pour  un  diabétique  de  80  kilos  qui  élimine 
SO  à  iOO  gr.  de  sucre.  Mais  ce  qui  parait   para- 
doxal c'est  rabaissement  de  la  glycosurie  avec 
un  apport  considérable  d'hydrate  de  carbone. 
L'auteur    a  fait  quelques   recherches  sur   la 
manière  dont  la  farine   d'avoine  est  utilisée 
partes  diabétiques  en  analysant  les  matières. 
Diaprés  les  recherches,  les  bons  effets  que  Ton 
a  obtenu  avec  la  farine   d'avoine   semblent 
tenir  à  ce  que  cet  aliment,  malgré  sa  richesse 
en  hydrates  de   carbone»  n'est  pas  absorbé. 
L'auteur  ne  voit  pas  qu'il  revienne  une  part  à 
l'action  spécifique  éventuelle  des  produits  de 
fermentation  absorbés,  car  l'action  n'a  jamais 
été  très  marquée.  En  tout  cas  on  arrive  géné- 
ralement en  réglant  le  régime  à  augmenter 
la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone  et 
à  faire  disparaître  t'acldose.  On  peut  presque 


toujours  écarter  les  dangers  du  coma  en  don- 
nant à  temps,  c'est-à-dire  dès  que  Tacidose 
est  constatée,  de  fortes  doses  de  bicarbonate 
de*  soude,  jusqu'à  ce  que  l'urine  devienne 
alcaline.  Peut-être  dans  les  cas  de  diabète  grave 
accompagné  de  troubles  intestinaux  la  cure  d*a- 
voine  donne-t-elledes  résultats  en  diminuant  les 
putréfactions  intestinales.  En  tout  cas  l'autetlr 
conseille  dans  ces  cas  de  donner  de  petites  quan- 
tités de  farine  d'avoine. 

L.  JCMOlt. 

Insnffisance  de  l'opothérapie  thyroïdienne 
dans  le  myxoedème  congénital,  par  L.  E.  Mait* 
KovsKY  (Médicinskoyé  Obozréniyé,  1905  n©  1).  — 
On  admet  généralement  que  le  traitement  par 
l'ingestion  de  corps  thyroïde  de  mouton  est 
d'une  efficacitéà  peu  près  égale  chez  les  myxœ- 
démateux  de  tout  âge.  Or,  à  rencontre  de  cette 
opinion,  il  résulte  d'observations  assez  nom- 
breuses, prises  par  Tauteur  du  présent  travail 
dans  le  service  pédiatrique  de  M.  A.  Kissel,  à 
l'Hôpital  Sainte-Olga,  à  Moscou,  que  les  petits 
enfants,  atteints  de  myxœdème  congénital, 
bénéficient  fort  peu  de  l'opothérapie  thyroï- 
dienne, tout  en  la  supportant  beaucoup  mieus^ 
que  les  adultes.  C'est  ainsi  que,  chez  les  enfants, 
on  pourrait  pousser,  sans  inconvénients,  jus- 
qu'à 0  gr.  72,  la  dose  quotidienne  de  substan- 
ce thyroïde  desséchée  (soit  six  pasfillès  conte- 
nant chacune  0  gr.  1^  de  ce  produit).  Tout  ce 
qu'on  obtient  avec  un  traitement  aussi  éner- 
gique, c'est  la  suppression  des  symptômes  s'o- 
matiques  du  myxdème,  l'état  mental  té 
subissant  aucune  modification  favorable.  Point 
n'est  difficile,  d'ailleurs,  de  se  rendre  compte 
de  kl  cause  de  ces  insuccès.  Le  myxœdème 
infantile  congénital  est,  en  effet,  une  maladie 
affectant  la  totalité  de  l'organisme  ;  l'atrophie 
du  corps  thyroïde  n'est  qu'une  de  ces  mani- 
festations. L'opothérapie  thyroïdienne,  tout  en 
suppléant  au  défaut  de  fonction  du  corps  thyro- 
ïde n'exerce  aucune  influence  sur  les  troubles' 
ayant  les  autres  organes  pour  point  de  départ.' 

V.  de  HoLSTEiif. 
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R.  WïMuw. 
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de  néphrite  et  d'aoa- 
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double  action  :  l'une 
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L.  SvHov. 
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par  HANGRjkUX  (Le 
—  En  dehors  du  Irai- 
mdiquédanfi  le  rhu- 
ioseque  l'adjonction 
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améliore  beaucoup  cette  thérapeutique  ei 
avance  notablement  la  coDvalescence.  Certaios 
auteurs  ont  cru  trouver  dans  l'appareil  digestif 
l'origine  du  rhumatisme.  L'étatbuccal  est  tou- 
jours mauvais  dans  cette  maladie.  La  désin- 
fection intestinale  paraît  donc  rationnelle  etl» 
salicylate  de  soude  pourrait  agir  parce  moyen. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  l'auteur  a  essayé  l« 
calomel  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultais. 
Administré  au  début  de  la  maladie,  il  fait  tom- 
ber rapidement  la  fièvre,  amende  presque 
aussitôt  les  douleurs  et  amène  la  convalegcence 
au  début  de  la  seconde  semaine,  sans  anémie 
sérieuse.  Le  cycle  de  la  matadie  a  été,  ta 
moyenne,  terminé  en  dix-liult  jours,  avec 
rélablissement  complet.  Voici  comment  od 
procède. 

Dès  que  le  diagnostic  est  certain,  on  prescrit 
au  malade  0  gr.  SI)  ou  0  gr.  SO  de  calomel  en 
trois  prises,  l'enveloppement  des  articulatioas 
atteintes  au  salicylate  de  mélhyle,  la  désinfec- 
tion de  la  bouche  et  le  régime  lacté.  Le  second 
jour,  on  remplace,  dans  le  traitement,  le 
calomel  par  3  ou  4  grammes  de  salicylate  de 
soude.  Le  troisième  jour  on  administre  Ogr.St 
DU  Ogr.  40  de  calomel.  La  fièvre  commence t 
tomber  du  cinquième  au  septième  jour  ;  s'il  est 
nécessaire  on  donne  0  gr.  30  de  calomel  le  cin- 
quième jour  et  on  continue  la  médication  ssll- 
cylëeetles  enveloppements  jusqu'à  guérison. 
Un  seul  malade  a  été  réfractaire  à  ce  traitement, 
il  avait  de  fort  mauvaises  dents  et  l'auteur  croit 
que  l'état  de  la  bouche  a  une  grande  impor- 
tance dans  cette  maladie-  II  convient  donc  d'ap- 
porter le  plus  grand  soin  à  la  désinfection  de 
la  bouche.  Enfin,  quelques  auteurs  ont  obtenu 
de  bons  résultats  des  injections  de  calomel 
dans  le  rhumatisme  chronique. 

L.  JOHDK. 

Le  mésotone  dans  les  affections  rhumatis- 
males, parCnocco(Gazz.Ospe('afteCImtcAe,n°  79, 
1904),  —  Parmi  les  différentes  préparations 
conseillées  dans  les  affections  rhumatismales, 
le  mésotane  est  une  des  meilleures.  11  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  liquide  transparent,  très 
solubte  dans  l'huile,  d'odeur  très  pénétrante; 
il  contient  71  0/0  d'acide  saticylique.  U  est  très 
rapidement  absorbé  par  la  peau  et  décomposé 
par  les  liquides  de  l'organisme.  Il  suffit  de 
badigeonner  avec  une  solution  ô  parties  égales 
de  mésotane  dans  l'huile  d'olive  la  partie  ma- 
lade, une  fois  par  jour,  et  de  la  recouvrir 
ensuite  d'ouate.  L'auteur  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  divers  cas  de  rhumatisme 
aigu,  de  rhumatisme  musculaire,  de  lumbago. 
En  revanche  il  n'a  pas  réussi  dans  la  sciatique, 
la  pleurodynie.dans  les  névralgies  qui  n'étaient 
pas  de  nature  rhumatismale. 
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Le  mésotane  agirait^  d'après  Tauteur,  bien 
mieux  que  les  autres  dérivés  salicyliques,par 
le  fait  que  l*acide  salicylique  mis  en  liberté  par 
acides  gras  et  l'acide  lactique  des  humeurs 
organiques  se  trouverait  rapidement  et  en 
grande  quantité  en  contact  avec  la  partie 
affectée. 

A.  L.  Percival. 


Maladies  infectieuses 

D'  LK8A6E 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  H.  SnRtL{Brit.  med.  J.,  25  février  1905). 
i —  Cette  note  se  rapporte  à  une  série  de  100  cas 
consécutifsde  Gèvre typhoïde  avec  unseu!  décès. 
Beaucoup  de  médecins  se  refusent  à  admettre  un 
traitement  abortiiet  ont  adopté  Texpectationen 
ce  sens  que  la  maladie  est  laissée  à  son  évolu- 
tion et  qu'on  traite  les  symptômes  qui  se  pré- 
sentent. Dans  son  exposé,  Snell  se  borne  à 
énumérer  les  médicaments  qu'il  a  employés 
chez  ses  malades.  L'urotropine  a  été  employée 
systématiquement  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  il  ne  semble  pas  qu'elle  fasse  disparaître 
plus  vite  le  bacille  lorsque  celui-ci  se  rencontre 
dans  l'urine.  Quant  à  son  influence  sur  le  cours 
de  la  maladie,  elle  est  nulle  et  l'auteur  a  cessé 
d'employer  ce  médicament.  Il  a  eu  recours  à 
la  térébenthine  seulement  dans  les  cas  où  il  y 
avait  des  hémorragies  notables,  il  l'a  employée 
dans  8  cas  soit  par  le  rectum,  soit  par  la  bou- 
che. Dans  UQ  cas  il  en  a  donné,  i  gr.  toutes  les 
heures  par  la  bouche  et  autant  en  lavement,  il 
s'agissait  d'hémorragies  profuses  répétées.  La 
valeur  de  l'essence  de  térébenthine  comme  hé- 
mostatique est'  un  peu  douteuse,  mais  il  s'en 
est  servi  faute  d'un  meilleur  médicament.  En 
dehors  dé  l'action  hémostatique  qu'elle  peut 
posséder,  la  térébenthine  exerce  une  influence 
favorable  sur  l'état  général  du  malade.  C'est  un 
antiseptique  et  un  tonique  cardiaque  et  un  mé- 
dicament recommandé  dan  s  le  traitement  géné- 
ral de  la  fièvre  typhoïde  comme  stimulant  dif- 
fusible.  Son  emploi  est  contre-indiqué  dans  les 
cas  d'inflammation  de  la  vessie  ou  des  reins. 

L'huile  d'olive  est  une  substance  que  Snell  a 
e^nployée  d'une  façon  systématique  dans 
57  cas  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum. 
Son  emploi  a  été  très  recommandé  par  Paget 
qui  ea  parle  comme  d'un  spécifique  et  fait 
prendre  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la 
maladie  un  lavement  de  200  grammes  environ 
d'huile  d'olive  à  douze  ou  vingt-quatre  heures 


d'intervalle,  puis  tous  les  deux  jours.  Dans 
quelques  cas  il  a  également  donné  l'huile  d'olive 
par  la  bouche,  mais  les  malades  n'acceptent 
pas  facilement  ce  mode  d'administration.  Snell 
de  son  côté  donne  parla  bouche  15  à  30  gram- 
mes d'huile  d'olives  toutes  les  quatre  heures, 
en  mettant  un  peu  d'eau  gazeuse  à  la  surface. 
En  général  il  fait  prendre  encore  un  lavement 
de  ^50  à  300 grammes  d'huile.  Qu'il  y  ait  delà 
constipation  ou  de  la  diarrhée,  l'huile  sem- 
ble régulariser  l'action  de  l'intestin.  Autant 
qu'il  a  pu  en  juger,  Snell  suppose  que  ce  trai- 
tement exerce  une  influence  favorable  sur  le 
cours  da  la  maladie.  Une  partie  de  l'huile  peut 
être  absorbée  et  agir  comme  aliment. 

Contre  la  fièvre,  Snell  n'emploie  pas  les 
antipyrétiques,  mais  seulement  les  lotions  tiè- 
des  ou  froides,  qui  ont  été  employées  dans  tous 
les  cas  j  usqu'à  ce  que  le  malade  soit  assez 
avancé  dans  la  convalescence  pour  qu'il  puisse 
se  lever  ;  à  ce  moment  les  lotions  sont  faites 
avec  de  l'eau  chaude. 

Snell  s'est  abstenu  de  donner  des  stimulants 
alcooliques,  sauf  dans  un  cas  où  l'alcool  lui  a 
paru  nécessaire.  Dans  21  cas  il  a  eu  recours  à 
la  strychnine  et  à  la  digitale. 

Comme  alimentation,  il  permet  de  larges 
quantités  de  lait,  2  litres  1/2  par  jour  pour  les 
adultes,  par  petites  quantités  à  la  fois.  Quand 
il  n'existe  pas  de  diarrhée  il  donne  du  thé  de 
bœuf.  Enfin  il  est  partisan  de  l'alimentation 
précoce  dans  la  convalescence,  tout  en  surveil-* 
lant  ses  effets. 

L.  JUMON 

Traitement  spécifique  de  la  fièvre  récurrente 
par  Gabritschbwsky  {Zeitschrift  /.  klin,  Med. 
i  et  2,  1905).  —  Toutes  les  recherches  faites 
pour  traiter  la  fièvre  récurrente  par  des  médi^ 
caments  ont  échoué.  En  1896  l'auteur  a  cons- 
taté que  sous  l'influence  de  l'infection  il  se 
forme  dans  l'organisme  des  substances  spé- 
cifiques possédant  à  l'égard  des  spirochaètes 
vivants  des  propriétés  bactéricides  et  bactério- 
ly tiques  très  marquées.  L'accumulation  de  ces 
substances  spécifiques  dans  le  sang  des  mala- 
des  après  chaque  accès  a  permis  à  l'auteur 
d'établir  le  sérodiagnostic  et  la  sérothérapie 
de  la  fièvre  récurrente. 

La  sérothérapie  n'a  pu  être  pratiquement 
réalisée  qu'après  avoir  injecté  dans  la  veine 
des  chiens  et  des  chevaux*  qui  ont  une  immu- 
nité naturelle  contre  les  spirochaètes,  du 
sang  défibriné  des  mahrdes  contenant  ces 
parasites.  Trois  semaines  après  des  injections 
répétées  fauteurs  a  retiré  du  sérum  ayant  des 
propriétés  spécifiques  et  avec  lequel  il  a  fait 
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ges    premiers    essais     sérothérapiques    sur 
l'horome. 

Vingt  malades  ont  reçu  des  injections  de 
sérum  spécifique  proyenant  d'un  mulet  inoculé 
ayec  des  spirochaôtes,  13  d'entre  eux  n'eurent 
qu'un  accès  et  huit  autres  deux  aocès«  Si  Ton 
compare  ces  chiffres  avec  les  cas  traités  de  la 
façon  ordinaire^  on  trouye  que  les  cas  de 
fiôyre  sans  retour  de  l'accès  sont  presque  deux 
f^is  aussi  fréquents  lorsqu'on  applique  le  trai- 
tement sérothérapique.  fin  outre  lorsque 
l'acoès  réoidiye  une  seconde  fois,  il  est  beau- 
coup plus  court  que  le  premier  et  Tinter yalle 
entre  les  deux  accès  est  plus  long. 

L.  JOMOH. 

les  cas  d'érjTsipèle  à  l'hôpital  militaire 
Onyakdoysky,  à  Varsoyie,  pendant  les  années 
1896  à  1902,  par  I,  L.  Maximovitgr  (Foyénno 
mid.  Journal,  1905,  janvier  et  février).  —  La 
partie  la  plus  intéressante  de  ce  mémoire, 
basé  sur  un  ensemble  respectable  de  1795  ob- 
servations cliniques,  est  celle  qui  concerne  la 
thérapeutique.  Presque  tous  les  nombreux 
moyens  de  traitement  local  et  général,  préco- 
nisés contre  l'érysipèle^  furent  essayés  à  tour 
de  rôle. 

Les  badigeonnagee  des  placards  érysipéla- 
teut  avec  une  solution  forte  d'acide  phénique 
sont  douloureux  et  n'ont  pas  donné  de  résul- 
tats favorables.  Un  peu  meilleur^  mais,  en 
somme^  insuffisant  fut  l'effet  des  applications 
d'ichtyol,  qui  présentent  l'inconvénient  d'être 
salissantes.  Par  contre,  l'auteur  a  pu  se  con- 
vaincre de  la  valeur  thérapeutique  très  réelle 
des  badigeonnages  avec  un  mélange,  à  parties 
égales,  de  gaîacol,  de  teinture  d'iode  et  d'éther 
alcoolisé,  le  tout  additionné  de  quelques  gouttes 
d'essence  de  menthe  poivrée.  Appliquée  deux 
à  quatre  fois  par  jour,  au  moyen  d'un  pinceau, 
sur  les  parties  atteintes,  cette  mixture  amende 
la  fièvre  et  les  douleurs,  améliore  l'état  général 
et  exerce  une  action  d'arrêt  incontestable  sur 
la  marche  envahissante  du  processus  éryslpé- 
lateux,  tout  en  provoquant  une  coloration  fon- 
cée des  urines.  Lorsque,  ayant  à  traiter  simul- 
tanément un  très  grand  nombre  d'érysipéiateux, 
oh  est  à  court  de  gaîacol,  on  peut  le  remplacer 
par  le  mélange  ci^dessous  formulé^  dont  l'au- 
teur s'est  également  bien  trouvé  : 

Créosote  de  hêtre. . .  5  à  10  grammes 

Camphre 10      — 

Essence  de  térében- 
thine    20      — 

Huile  d'olive 60      — 

Comme  médication  interne  rien  ne  vaudrait 
la  eamphre  dont  Pirogov,  le  célèbre  chirurgien 


russe,  était  un  zélé  partisan.  D'après  l'expé- 
rience de  l'auteur  du  présent  mémoire,  ce  mé- 
dicament serait  bien  supérieur  à  Tantipyrine 
àhautedose^  tant  vantée  dansl'éfysipèle. 

Voici  la  formule  dont  l'auteur  se  sert  de  pré- 
férence pour  l'administration  interne  du  cam- 
phre : 

Camphre  pulvérisé.    0  gr.  75  à  1  gr.  50 

Eau  de  laurier- cerise  2   — 

Lait  d'amandes  dou- 
ces   120    — 

Sirop  simple 30    — 

Le  malade  prend,  à  des  intervalles  de  1  h.  1/2, 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  dont  il 
continue  l'usage  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à 
transpirer.  Pour  stimuler  la  diaphorèse,  il  in- 
gère, après  chaque  cuillerée  de  la  potion,  quel- 
ques gorgées  d'une  boisson  chaude  (thé  léger, 
tisane  de  mentheou  de  camomille).  La  transpi- 
ration marque  généralement  une  crise  qui  est 
le  début  de  la  convalescence. 

On  peut  donner  aussi  le  camphre  en  paquetë 
ou  cachets,  par  prises  de  0  gr.  12,  répétéei 
toutes  les  deux  heures  ou  même  plus  fréquem- 
ment (0  gr.  75  à  1  gr.  50  par  jour)  jusqu'à  effet 
diaphorétique. 

Lorsqu'iie  xiste  des  signes  d'affaiblisseifient 
cardiaque,  il  est  indiqué  d'assooier  Tusàge  de 
caféine  à  celui  du  camphre. 

V.  DI  HoLSTEIir, 

Le  tachiol  dans  le  traitement  de  Térysipàle, 
par  C.  Urjo  (//  Policlinico  sez,  prat.,  n®  56, 
1904).  --  L'auteur  a  traité  avec  grand  succès 
sept  cas  d'érysipèle  par  les  applications  de 
tachiol  (fluorure  d'argent)  sous  forme  de  com- 
presses, imbibées,  au  début,  d'une  solution  au 
dix-millième  :  plus  tard,  le  titre  de  la  solution 
fut  portée  au  millième. 

A.  L.  Peacival. 
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D'  BIKOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  des  snppnratioat  aigués  par 
l'hypérémie  passive,  par  Auo»  BiIbb  {Munch. 
med.  Woch,,  7,  14  février  1905).  -*  Pour  se 
familiariser  avec  le  traitement  des  inflamma- 
tions par  l'hypérémie  passive,  l'auteur  recom- 
mande de  ne  pas  commencer  par  les  cas  les 
plus  graves  de  suppuration  aiguë,  mais  par 
ceux  qui  offrent  un  pronostic  plus  favorable. 
Toutes  les  inflammations  subaigues  ou  légères 
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peuTont  ôtre  ainsi  traitées  avec  succès,  même  \ 
à  la  consultation.  On  traitera  d'abord  les  in* 
flammations  suppuratives  aiguës  au  début,  de 
toutes  sortes.  Les  inflammations  subaiguëa 
cèdent  généralement  d'une  façon  très  rapide. 
L'hypérémie  veineuse  est  un  moyen  excellent 
pour  arrêter  les  infections  récentes  aiguës,  et 
Bier  croit  que  Ton  pourrait  guérir  la  plupart 
des  suppurations  des  membres  et  miéme  de  la 
tête,  et  éviter  ainsi  des  opérations  graves,  si  le 
diagnostic  était  fait  assez  têt  pour  pouvoir  ins-* 
tituer  aussitôt  le  traitement.  Les  arthrites 
aiguës  et  subaiguês  et  les  arthrites  su p purées 
seront  d*abord  choisies  comme  sujets  de  ce 
traitement.  Lorsque  Ton  est  familiarisé  avec  la 
technique  nécessaire,  on  peut  traiter  succes- 
sivement les  ostéomyélites  aiguës,  les  phleg- 
mons des  gaines  tendineuses,  etc.  Bier  rappelle 
que  le  traitement  doit  être  institué  le  plus  têt 
possible,  et  que  la  stase  doit  être  forte,  sans 
incommoder  le  malade.  Les  inflammations 
aiguës  et  les  suppurations  sont  le  plus  souvent 
très  douloureuses.  Or,  dans  ces  cas,  on  a  un 
bon  moyen  pour  juger  du  degré  de  Thypérémie 
passive  :  la  bande  doit  calmer  les  douleurs  et 
non  les  augmenter.  Danslaplupart  des  cas,  ce 
degré  est  facile  à  obtenir,  mais,  parfois,  on  y 
arrive  avec  peine  ;  des  malades  intelligents 
savent  trouver  eux-mêmes  le  point  exact. 

L*hypérêmie  passive  agit  en  augmentant 
l'inflammation  qui  est  un  moyen  de  défense 
naturelle,  elle  agit  inflniment  mieux  et  plus 
énergiquement  que  les  moyens  dits  à  tortanti- 
phlogistiques,  comme  les  sacs  d'eau  chaude, 
les  cataplasmes,  les  révulsifs  cutanés,  etc., 
c'est  ainsi  que  l'air  chaud  est  un  excellent 
moyen  de  produire  Thypérémie  passive. 

L.  Jdmon. 

Adénite  tuberculeuse  traitée  par  les  rayons  X, 
par  E.  Pfabler  {The  Therap,  Gazette,  45  jan- 
vier 1905).  —  L'auteur  croit  que  nous  avons 
dans  la  radiothérapie  le  moyen  d'éviter  les 
cicatrices  dans  Tadénite  tuberculeuse.  Il  cite 
trois  observations  dans  lesquelles  les  ganglions 
tuberculeux  du  cou,  soumis  à  Taction  des 
rayons  X,  ont  disparu  plus  ou  moins  complè- 
tement. Certains  ont  suppuré  cependant,  mais 
le  traitement  avait  été  institué  trop  tard  pour 
eux.  Si  les  ganglions  sont  déjà  atteints  de  sup- 
puration, il  est  plus  rationnel  de  les  inciser  et 
de  les  drainer,  ear  la  cicatrice  oonsëcutive  sera 
moins  difforme.  Mais,  d'après  l'auteur,  il  ne  faut 
enlever  que  les  ganglions  ramollis  et  soumettre 
les  autres  aux  rayons  X.  Comme  les  malades 
recalent  toujours  devant  une  opération,  ils  se 
présentent)  en  général,  à  un  stade  avancé  de  la 
maladie.  Mais  si  où  leur  propose  une  m6tiu>de 


de  traitement  qu'ils  redoutent  moins»  ils  recher- 
cheront plus  rapidement  l'assistance  du  méde- 
cin qui  obtiendra  de  meilleurs  résultats.  Le 
traitement  sera  ainsi  plus  court,  et  il  y  aura 
moins  de  chance  d'infection  secondaire.  L'au- 
teur conclut  que  les  rayons  X  donnent  les  meil- 
leurs résultats  cosmétiques,  que  le  traitement 
diminue  le  danger  de  la  généralisation,  que  l'on 
doit  d'abord  inciser  et  drainer  les  ganglions 
suppures  et  les  soumettre  seulement  ensuite 
au  traitement  radiothérapique.  Le  traitement 
doit  èti  e  aussi  précoce  que  possible. 

L.   JUMOIV. 

Traitement  de  rnlcère  de  la  jambe  et  de  ses 
causes,  par  Vœrner  (Munch  med.  Woch.,  ii  fé- 
vrier 1905).  —  Pour  le  traitement  ambulatoire 
de  l'ulcère  de  la  jambe  on  a  employé  un  cer- 
tain nombre  de  pansements,  au  sparadrap,  à 
l'amidon,  au  plâtre,  à  la  gélatine,  aux  pâtes 
qui  donnent  de  bons  résultats,  mais  ont  cepen- 
dant certains  inconvénients,  ceux  d'être  coû- 
teux, d'être  longs,  et  d'exiger  une  main  com- 
pétente. Depuis  deux  ans,  l'auteur  prescrit  à 
ses  malades  l'emploi  de  deux  bandes  élasti- 
(iques,  minces,  solides,  longues.  La  première 
est  enroulée  de  bas  en  haut,  suivant  retendue 
de  l'affection,  commençant  parfois  au-dessous 
du  gros  orteil.  On  enroule  de  même  la  deuxième 
bande  sur  la  première.  La  pression  à  exercer 
par  la  bande  est  affaire  d'expérience.  Si  les 
bandes  sont  bien  appliquées  et  bien  fixées, 
elles  peuvent  rester  appliquées  sans  bouger 
toute  la  journée.  Le  malade  peut  les  enlever 
pour  la  nuit  et  employer  pendant  ce  temps  un 
autre  traitement.  Les  malades  auxquels  ces 
bandes  étaient  appliquées,  avaient  des  varices, 
de  l'eczéma  de  la  jambe  et  certains  présen- 
taient des  ulcères  de  2  à  10  centimètres  de  dia- 
mètre. Chez  tous,  le  traitement  donna  un  bon 
résultat  en  peu  de  temps.  Après  la  disparition 
des  syptêmes,  le  malade  porte  encore  les  deux 
bandes  durant  quelque  temps,  puis  une  seule 
bande,  qui  est  ensuite  supprimée  et*  plus  tard 
reprise,  sitêtque  tes  symptômes  ou  les  lésions 
reparaissent.  Jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas  eu  de 
récidive. 

On  peut  du  reste,  s'il  est  nécessaire,  trans- 
former la  bande  en  bandagfe  inamovible.  On 
prépare  une  colle  composée  de  1/2  0/0  de 
gomme  adragante,  10  0/0  de  gélatine,  5  0/0. de 
glycérine,  et  5  0/0  d'acide  borique  ou  de  borate 
de  soude. 

On  place  alors  la  première  bande,  on  Tim- 
prègne  extérieurement  du  mélange  de  géla« 
tine  en  laissant  l'articulation  du  pied  libre-. 

On  enroule  ensuite  la  deuxième  bande.  €e 
bandage  sèche  très  vite  et  est  trèe  solide^  ^Poui* 
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i'ealeverle  malade  pose  la  jambe  dans  un  bain 
-d'eau  chaade  et  au  bout  d'une  minute  on  peut 
enlever  les  bandes  humides  :  on  peut  encore 
se  contenter  de  laver  celles-ci  avec  une 
éponge  humide. 

L.   JUHOK. 

.  Le  traitement  des  phlébites  par  une  non- 
Felle  méthode,  parle  Dr  Davet (^cAo  médical  des 
Cévenups,  février  1905).  —  Cette  nouvelle  mé- 
thode est  la  mobilisation  précoce  préconisée 
par  Dagron.  L'auteur  l'a  appliquée  avec  succès 
dans  deux  cas  et  termine  ses  deux  observations 
en  résumant  aiusi  le  traitement  : 

Au  début,  repos  dans  une  gouttière  et  pren- 
dre la  température  matin  et  soir.  Dix  jours 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  commencer  la 
mobilisation. 

Premier  jour  :  Mobilisation  des  orteils  et  ceci 
trois  fois  par  jour  pendant  troisjour. 

Quatrième  jour:  Mobilisation  du  cou-de-pied, 
môme  durée  que  plus  haut;  recommander  les 
mouvements  actifs  des  doigts  de  pied. 

Septième  jour:  Mobilisation  du  genou,  même 
durée,  recommander  les  mouvements  actifs  du 
cou-depied. 

Dixième  jour:  Faire  lever  le  malade  au  bord 
du  lit,  une  minute,  se  souvenir  d'une  syncope 
possible,  mais  qui  n'a  rien  à  voir  avec  une 
embolie. 

Onzième  jour:  Faire  lever  sur  le  coussin, 
première  position,  cinq  minutes.  Près  du  lit  est 
installée  une  chaise  avec  un  coussin  rempli 
d'avoine  sur  lequel  il  se  lève. 

Douzième  jour  :  Faire  lever  le  malade  sur  le 
coussin  pendant  dix  minutes. 

Treizième  jour  :  Le  faire  asseoir  sur  une 
chaise  et  à  partir  de  ce  jour  recommander  la 
marche. 

L.  JUMON. 

Bétrécissements  inflammatoires  du  rectum. 
Traitement,  par  Fbankerhurger  (Med,  Newii, 
4  février  4905).  —  L'auteur  comprend  sous  le 
titre  de  rétrécissement  inflammatoire  la  plu- 
part des  rétrécissements  du  rectum,  simples, 
tuberculeux,  syphilitiques,  dysentériques,  etc. 
La  lésion  porte  sur  le  rectum  même,  au-dessus 
et  au-dessous.  11  y  a  deux  sortes  d'ulcéra- 
tions :  l'une  siège  au-dessus  et  a  été  le  point  de 
départ  du  rétrécissement,  l'autre  est  située  au- 
dessous  et  dépend  de  ce  dernier.  La  constipa- 
tion est  le  premier  symptôme  observé;  elle 
alterne  plus  tard  avec  la  diarrhée.  Les  malades 
rendent  du  pus  dans  les  selles  et  leur  santé 
générale  en  souffre.  Le  pronostic  est  bénin 
à  condition  d'appliquer  un  traitement  appro- 
prié .et  effectif. 


Le  traiten^ent  est  palliatif  ou  opératoire. 
Dans  le  premier  cas.  le  régime  doit  être  subs- 
tantiel, les  selles  doivent  être  facilitées  par  des 
laxatifs.  Des  injections  d'eau  saline  chaude 
diminuent  la  douleur  et  l'écoulement.  Le  mer- 
cure et  l'iodure  n'ont  qu'une  valeur  très  limitée 
contre  le  rétrécissement. 

Le  traitement  par  la  dilatation  est  celui  au- 
quel on  a  le  plus  souvent  recours.  Celle-ci  peut 
être  graduelle  ou  forcée;  la  première  n'exige 
pas  l'emploi  des  anesthésiques>  elle  consiste  à 
introduire  des  bougies  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses, que  le  malade  peut  s'introduire  lui- 
même.  La  bougie  doit  être  gardée  pendant 
plusieurs  heures  et,  si  possible,  toute  la  nuit. 
Si  le  rétrécissement  est  très  serré  et  si  son 
siège  est  élevé  dans  l'intestin,  il  sera  impos- 
sible d'introduire  une  bougie  par  les  méthodes 
ordinaires.  Il  faut  introduire  le  proctoscope 
jusqu'au  point  du  rétrécissement  et,  à  l'aide  de 
la  lumière  artiOcielle,  on  peut  introduire  une 
bougie  sans  crainte  de  produire  des  lésions. 

La  dilatation  forcée  est  un  procédé  dange- 
reux, non  chirurgical  et  ne  doit  être  acceptée 
que  s'il  n'est  pas  possible  de  faire  autrement. 
L'extirpation  de  la  portion  rétrécie  avec  anas- 
tomose des  deux  bouts  de  l'intestin  serait  une 
opération  idéale,  si  le  rétrécissement  n'avait 
pas  de  tendance  à  revenir  au  siège  de  Vanas- 
tomose,  ce  qui  rend  la  situation  du  malade 
aussi  difficile,  sinon  plus,  qu'avant  l'opération. 
L'extirpation  est  surtout  applicable  lorsque  le 
rétrécissement  siège  dans  la  partie  supérieure 
du  rectum  ou  l'S  iliaque.  C'est  l'opération  de  la 
proctotomie  qui  ne  peut  être  une  opération 
radicale  que  si  le  malade  est  soumis  à  un  trai- 
tement subséquent. 

La  proctotomie  interne  consiste  à  faire  plu- 
sieurs incisions  dans  le  rétrécissement.  Géné- 
ralement les  incisions  antérieures  et  latérales 
ne  sont  pas  aussi  profondes  que  les  postérieures. 
L'auteur  a  pratiqué  très  souvent  cette  opération 
sans  avoir  vu  survenir  des  accidents,  mais  il 
faut  surveiller  étroitement  l'opéré  jusqu'à  ce 
que  le  danger  d'infection  soit  passé, 

La  proctotomie  externe  est,  pour  l'auteur, 
l'opération  la  plus  simple  et  la  plus  satisfai- 
sante, qui  consiste  à  introduire  dans  l'anus  un 
bistouri  boutonné,  juqu'au  niveau  du  rétrécis- 
sement et  à  diviser  le  sphincter  et  tous  les 
tissus  en  arrière  jusqu'au  coccyx.  L'incision 
doit  être  faite  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
parce  qu'elle  intéresse  le  moins  de  fibres  du 
sphincter.  Les  vaisseaux  qui  donnent  doivent 
être  liés,  une  irrigation  d'eau  chaude  suivie 
d'un  tampon  solide  arrêtera  tout  saignement. 
Le  rectum  doit  être  lavé  tous  les  jours  avec 
une  solution  antiseptique  et  pansé  avec  de  la 
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gaze.  On  introduit  des  bougies  et  on  surveille 
rincisioD  afin  que  la  portion  externe  ne  gué- 
risse pas  avant  Tinterne.  Cette  opération  est 
applicable  dans  la  grande  majorité  des  cas^ 
cat  le  plus  souvent  le  rétrécissement  rectal 
siège  à  trois  pouces  de  Tan  us. 

Dans  les  autres  cas  on  est  obligé  de  recourir 
à  la  colostomie. 

L.  Jdmon. 

Appareil  pour  l'administration  simaltanée 
da  chloroforme  et  de  Toxygéne,  par  le  D<^  Lucas- 
Championnikbe  (il cad.  de  médecine,  février  1905. 
—  Les  appareils  modernes  faits  pour  le  dosage 
du  chloroforme  sont  fondés  sur  la  théorie  de 
la  zone  maniable  du  chloroforme.  La  vérité  est 
que  cette  zone  maniable  n'existe  pas.  Dès  le 
début  de  la  chloroformisation  le  sujet  est  en- 
vahi dans  toute  son  économie. 

Les  anesthésies  partielles  immédiates  ou 
totales  en  sont  la  preuve.  C'est  à  tort  qu'on  a 
classé  ces  phénomènes  d'après  ceux  observés 
sur  les  animaux.  La  réaction  de  l'Jiomme  est 
tout  à  fait  différente. 

Les  anesthésies  sans  pertes  de  conscience» 
les  anesthésies  des  femmes  en  couches  le  prou- 
vent. 

Non  seulement  l'envahissement  chloroformi- 
que  est  immédiat,  mais  il  est  variable  avec  les 
différentes  sortes  de  chloroforme.  Il  y  a  des 
chloroformes  qui»  avec  la  même  pureté  chimi- 
que, ou  du  moins  avec  les  mêmes  réactions 
chimiques^  ont  des  réactions  physiologiques 
sensiblement  différentes.  Elles  nécessitent  dans 
la  pratique  une  progression  différente  dans 
l'administration. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  machines  déter- 
minant à  l'avance  le  mélange  à  employer. 

Tout  appareil  doit  permettre  l'action  propre 
de  l'anesthésiste.  Il  est  facile  de  s'assurer  que 
les  appareils  valent  surtout  par  celui  qui  les 
emploie. 

Ils  ont  l'avantage  de  mesurer  approximative- 
ment le  chloroforme,  d'en  moins  gaspiller  et 
répandre  autour  du  sujet. 

Mais  tous  ces  appareils  n'apportent  pas  dans 
l'administration  du  chloroforme  de  condition 
nouvelle. 

Au  contraire,  l'appareil  de  Roth,  employé  de- 
puis peu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  fait  respi- 
rer un  mélange  d'air  d'oxygène  et  de  vapeurs  de 
chloroforme. 

Ce  mélange  paraît  avoir  des  propriétés 
spéciales  différentes  de  celles  du  mélange  de 
chloroforme  et  d'air.  La  chloroformisation  est 
plus  régulière.  Il  n'y  a  pas  d'incidents  fâcheux 
du  côté  de  la  respiration.  La  coloration  du  sujet 
indique  constamment  une  hématose  parfaite. 


Avec  l'appareil, l'anesthésie  commencée  avec 
une  dosé  normale,  peut  être  continuée  avec  un 
dosage  infime. 

A  tout  instant  de  l'opération,  la  chutes  des 
gouttes  peut  être  entendue  et  vue,  le  mano- 
mètre indique  la  quantité  d'oxygène  absorbée. 
Le  bruit  d'une  soupape  renseigne  sur  le  fonc» 
tionnement  de  la  respiration . 

Le  fonctionnement  de  l'appareil  est.  très 
facile . 

Enfin,  le  réveil  est  particulièrement  simple  et 
l'administration  de  l'oxygène  pure  le  complète 
rapidement.  Les  suites  paraissent  très  heureu* 
sèment  modifiées. 

R.  Blordel. 


A  propos  de  diverses  méthodes  d'anesthésie 
{Deuschemed,  Ztg.,  16  février  1905).  —  Manassk 
estime  qu'un  des  principaux  avantages  de  l'éther 
comparé  au  chloroforme  est  que  le  premier  pro- 
duit une  augmentation  delà  pression  sanguine, 
alors  que  le  contraire  s'observe  avec  le  chloro* 
forme.  En  outre,  la  dose  maniable  est  beaucoup 
plus  étendue  (intervalle  existant  entre  la  dose 
donnant  une  narcose  profonde  et  la  dose  mor- 
telle). L'auteur,  sur  un  millier  d'éthérisations 
pratiquées  par  lui,  n'a  constaté  que  2  fois  de  la 
bronchite  et  de  la  pneumonie  ;  ces  deux    cas 
étaient  imputables  à  une  erreur  de  technique. 
On  évitera  facilement  la  gêne  produite  par  la  sa- 
livation exagérée,  en  plaçantla  tête  du  malade  sui 
le  côté.  Si  on  laisse  la  tête  droite,  la  salive  pénè- 
tre dans  l'arbre  bronchique  et  il  se  produit  de 
la  broncho-pneumonie  au  bout  de  ^  à  3  jours 
Les  enfants  et  les  vieillards  (à  moins  qu'ils  ne 
soient  atteints  de  bronchite),  supportent  fort 
bien  léther.  L'important  est  de  donner  peu 
d'étherà  la  fois,  d'une  façon  continue;  comme 
le  réveil  est  bien  plus  rapide  qu'avec  le  chloro- 
forme, ce  point  mérite  toute  l'attention.  L'admi- 
nistration goutte  à  goutte  n'est  pas  pratique,  car  il 
faut  la  soutenir  par  une  injection  de  morphine 
d'un  demi-centigramme,  une  demi-heure  avant 
la  narcose,  et  en  outre  on  est  souvent  obligé  de 
donner  encore  du  chloroforme. 

On  a,  d'un  autre  côté,  recommandé  d'opérer  au 
moment  où,  après  quelques  inhalations,  le  sujet 
se  trouve  dans  un  état  spécial  d'ivresse  au  cours 
duquel  la  sensibilité  à  la  douUur  est  abolie,  alors 
que  le  tact  et  les  réflexes  sont  conservés.  Il  est 
en  effet  possible  de  mener  à  bien,  au  cours  de  ce 
stade,  une  série  de  petites  opérations,  et  même 
des  arthrotomies,  des  extirpations  de  lympho- 
mes,  etc.  L'auteur,  dans  plus  de  200  cas,  a 
utilisé  le  procédé  de  Kronacher,  qui  consiste  è 
amener  le  patient  au  début  du  stade  d'excita- 
tion, de  faire  faire]  alors  quelques  inspirations 
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profoûd«8  6t  d'intervenir  à  ce  moment:  c'est  de 
beaucoup  le  procédé  le  plus  ayantageux. 

Dans  85  cas,  Fauteur  s'est  servi  de  scopola- 
mine,  et  cela  iO  fois  par  introduction  dans  le 
tube  digestif  (sans  aucun  succès).  Dans  les 
7K  autres  cas,  on  injecta  2  ou  3  doses,  avec  in- 
tervalles de  i  b.  i/2  à  2  heures,  de  scopolamine 
(0.00025  à  0,00075  gr.)  et  de  morphine  (de 
6,01  à  0,02  gr.),  avant  l'éthérisation.  Chez  les 
sujets  ayant  plus  de  60  ans,  ces  injections  suf- 
fisant même  pour  provoquer  la  narcose.  Chez 
les  individus  jeunes,  on  observe  parfois  un 
stade  d'excitation  violente  au  cours  de  la  narcose. 
Il  ressort  des  expériences  de  l'auteur  que  la  sco- 
polamine, si  elle  est  très  pure,  ne  sauraitêtre  trop 
recommandée  pour  les  opérations  à  l'hôpital  ; 
malheureusement  les  scopolamines  du  com- 
merce ne  présentent  pas  toute  garantie  à  cet 
égard.  Une  surveillance  rigoureuse,  pendant  le 
sommeil  consécutif  à  l'opération ,  est  nécessaire, 
parce  que  le  sujet  peut  avaler  sa  langue  et  s'as* 
phyxier.  La  méthode  n'est  donc  pas  pratique 
pour  les  opérations  en  ville. 

Anesthésiê  locale,  —  La  méthode  combinée 
(cocaïne  ou  eucàlne  B,  adrénaline)  a  donné  à 
l'i^uleuij  de  bons  résultats  ;  son  expérience  lui  a 
démontréque  Teucalne  B  est  aussi  avantageuse 
que  la  cocaïne.  Gr&ce  à  radrénaline,  les  doses 
injectées  sont  beaucoup  plus  faibles,  et  Ton  a 
ainsi  tous  les  avantages  de  la  méthode  par  in* 
flitration  de  Schleich  san^  souffrir  de  son  incon- 
vénient majeur,  l'œdème  du  terrain  opératoire. 
Du  reste,  la  méthode  de  Schleich  n'est  pas  uti- 
lisable dans  les  cas  où  exisie  du  pus,  car  elle 
offre  le  danger  du  transport  de  germes  septi- 
ques  dans  la  région  saine,  par  l'entremise  de 
la  canule  de  la  seringue. 

Eu  résumé,  l'auteur  donne  sans  réticence  la 
préférence,  pour  l'anesthésie  générale,  à  l'éther 
administré  par  le  procédé  de  Kronacker,  av«c 
injection,  1/2  heure  avant  les  grandes  opéra* 
tiens  chez  les  alcooliques,  de  0  gr.  02  de  mor- 
phine. Le  chloroforme  est  réservé  aux  malades 
atteints  d'affections  pulmonaires  graves.  De 
plus,  l'auteur  espère  que  par  la  suite  on  imitera 
sur  le  continent  l'exemple  des  Anglais  chez  les- 
quels la  pratique  de  la  narcose  s'est  spécialisée. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D''  SODPAOLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  du  catarrhe  aigu  et  chronique 
de  l'estomac  et  d'ane  forme  d'emploi  de  l'acide 
ohlorhydrlqae,  par  Weitlaxer  (Muench.  med, 
Woûh,  21  février  4905.  —  Dans  le  catarrhe  aigu 


de  Testomac»  Tauteur  recommande  avant  tout 
une  seule  dose  de  30  gr.  d'huile  de  ricin.  Le 
malade  ne  doit  rien  prendre  avant  l'eSét  pur- 
gatif; s'il  est  trop  faible  on  peut  adjoindre  à  la 
purgation  du  café  comme  correctif.  Dans  un 
cas  où  il  existait  des  vomissements  à  la  suite 
d'ingestion  de  viande  avariée,  l'auteur  s'est 
bien  trouvé  de  faire  une  injection  de  morphine 
avant  d'administrer  l'huile  de  ricin  quatre 
heures  plus  tard.  Avant  de  reprendre  l'alimen- 
tation il  faut  attendre  que  l'appétit  soit  revenu. 
Vers  le  quatrième  jour,  si  le  catarrhe  persiste, 
le  malade  prend  de  l'eau  de  Carlsbad  ou  6  dé- 
faut du  sel  de  Garlsbad,  un  paquet  le  matin  à 
jeun  dans  150  gr.  d'eau  tiède.  U  déjeune  deux 
heures  après.  La  dose  de  sel  à  prendre  est  de 
1  à  3  gr.  On  peut  renouveler  la  dose  d'huile  de 
ricin  deux  jours  après  la  première,  si  l'effet  de 
celle-ci  n'a  pas  été  sufOsant. 

Les  alcalins  ne  constituent  pas  cependant 
toujours  la  meilleure  forme  de  traitement  du 
catarrhe  gastrique.  On  peut  aussi  employer 
avec  avantage  l'acide  chlorhydrique  dilué,  à  le 
dose  de  6  à  10  gouttes  dans  de  l'eau.  Mais. 
d'après  l'auteur,  l'acide  chlorhydrique  n'agit 
bien  que  si  on  l'associe  avec  l'acide  tannique, 
suivant  la  formule  suivante:  acide  tannique 
0,60,  acide  chlorhydrique  dilué  XLII  gouttes, 
eau  distillée  96.  Prendre  une  cuillerée  ft  soupe 
matin  et  soir  1/2  heure  après  le  repas  dans 
150  gr.  d'eau  tiède,  boire  par  gorgées.  Il  faut 
toujours  se  servir  d'eau  tiède  et  distillée  ou 
d'eau  de  pluie.  Dans  beaucoup  de  cas  les  eaux 
calcaires  ou  argileuses  neutralisent  l'acide 
chlorhydrique.  Le  malade  peut  boire  avec  une 
paille  ou  un  long  tube  de  caoutchouc  pour  que 
le  liquide  n'agisse  pas  sur  les  dents.  L'adjonc- 
tion du  tannin  à  l'acide  chlorhydrique  fait  que 
ce  dernier  est  bien  mieux  supporté  par  l'eato* 
mac.  L'appétit  s'améliore  très  rapidement  dans 
les  repas  suivants,  l'acide  tannique  agissant 
comme  astringent  contre  le  catarrhe  et  l'acide 
chlorhydrique  comme  digestif. 

L'indication  de  ce  traitement  existe  dans 
deux  cas.  Lorsqu'à  la  suite  d'un  repas  copieox 
ou  indigeste,  le  patient  éprouve  3  ou  4  heures 
plus  tard  une  sensation  de  malaise  à  l'estomac, 
dégénérant  en  vomissements  et  en  catarrhe 
gastrique,  l'ingestion  de  la  solution  chiorhy- 
drique-tannin  administrée  dès  le  début  des 
sympt(^mespeutenrayer l'évolution  du  catarrhe 
gastrique.  Les  fermentations  reprennent  leur 
cours  normal.  La  deuxième  indication  consiste 
à  employer  la  solution  dans  le  catarrhe  aigu  et 
chronique  de  l'estomac,  deux  ou  trois  jours 
après  la  disparition  des  symptômes  les  plus. 
violents.  Il  ne  faut  pas  cependant  considérer  ,g# 
traitement  comme  une  panacée,  mais  modifier 
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sa  ligDe  de  conduite  lorsque  le  médicameut  ne 
réassit  pas:  Le  lavage  d'estomac  conserve  tou- 
jours ici  sa  valeur,  surtout  parce  qu'il  enlève 
les  bactéries,  les  acides  et  les  toxines  qui  en- 
tretiennent rinflammalion. 

L.    JOMON. 

Action  de  l*âcide  carbonique  dans  l'estomac, 
par  K.  Lœkwg  {Zeitschrift  /.  Klin.  med,,  1  et "2 
J905).  —  Il  existe  peu  de  recherches  sur  le 
sort  de  l'acide  carbonique  introduit  dans  l'es- 
tomac, les  auteurs  qui'  ont  écrit  sur  l'action 
thérapeutique  de  l'acide  carbonique  n'ont  pas 
abordé  la  question  de  l'absorption  par  l'esto- 
mac. Pour  Husemann  et  d'autres  auteurs  l'es- 
tomac vide  absorberait  l'acide  carbonique, 
mais  la  plus  grande  part  partirait  par  éruc- 
tations. D'aprôs  Schmiedeberg,  l'acide  est 
absorbe  et  transformé  en  bicarbonate.  Quiocke 
croit  l'absorption  très  incomplète  et  attribue  la 
diurèse  qui  s'observe  après  l'ingestion  des 
eaux  gazeuses  à  l'excitation  des  nerfs  sensibles 
de  Testomac  et  à  la  rapide  absorption  de  l'eau. 
V.  Mering  au  contraire  admet  que  l'acide  car- 
bonique est  absorbé  en  grande  quantité.  C'est 
pour  fixer  ces  différents  points  que  l'auteur  a 
institué  quelques  recherches  sur  les  animaux 
et  sur  l'homme. 

Ces  recherches  montrent  que  l'estomac  ab- 
sorbé en  quantité  considérable  l'acide  carbo- 
nique que  l'eau  lui  apporte.  L  absorption  a  lieu 
très  rapidement  dès  les  premières  minutes  de 
sorte  que  la  moitié  est  absorbée  au  botit  de 
5  minutes,  les  trois  quarts  au  bout  de  iO  à  15 
minutes.  L'absorption  se  ralentit  alors  et  après 
une  heure  il  reste  encore  une  petite  quantité 
d'acide  carbonique. 

D'après  d'autres  recherches  l'acide  carbo- 
nique contenu  dans  les  boissons  alcooliques 
est  absorbé  en  grande  quantité  par  l'estomac. 

L.  Jdmok. 

Le  tachiol  dans  l'antisepsie  gastrique,  par 
L.  Fbbrankini  {Riforma  Medica,  n°  39,  1904). 
—  L'argent  métallique  ainsi  que  tous  ses 
sels  et  l'argent  colloïdal  sont  doués  de  pro- 
priétés antiseptiques.  Cette  propriété  se  ma- 
nifeste avec  une  grande  intensité  dans  le  fluo- 
rure d'argent,  mais  la  préparation  de  ce  sel 
était  trop  difficile  pour  en  permettre  l'usage 
courant.  Actuellement,  cette  préparation  est 
devenue  assez  facile  par  la  méthode  de  Pa- 
terno,  qui  l'a  mis  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  tachioL  sous  forme  de  solution 
aqueuse  à  10  0/0,  car  les  cristaux  s'altèrent 
très  rapidement.  La  solution  est  translucide, 
incolore,  inodore.  On  fera  bien  de  la  conserver 


en  flacons  jaunes.  Elle  n'a  ni  goOt  ni  action 
caustique,  mais  elle  noircit  le  linge. 

L.  Ferrannini  a  étudié  l'actîoh  désinfectante 
du  tachiol  sur  la  flore  microbienne  de  Testo- 
mac.  Le  produit  a  sur  le  nitrate  d'argent  et  sur 
le  sublimé  corrosif,  l'avantage  de  ne  pas  coa- 
guler l'albumine  et  de  conserver,  par  consé- 
quent, toute  son  activité,  même  dans  les  liqui- 
des organiques.  Les  expériences  m  vitro  ont 
démontré  que  le  tachiol  à  1  :  5.000  a  une  action 
antiseptique  supérieure  à  celle  de  l'acide  chlor- 
hydrique  à  2  :  1.000  :  il  agit  de  [même  sur  les 
sucs  gastriques  alcalins-. 

Des  lavages  quotidiens  de  l'estomac  avec  une 
solution  à  0,20  0/00  de  tachiol  ont  complète- 
ment supprimé  en  S  à  4jours  la  Tormation  d'acide 
lactique,  alors  qu'on  no  réussissait  pas  dans 
des  cas  semblables,  avec  des  lavages  faits  avec 
des  solutions  chlorhydriques  dix  fois  plus  con- 
centrées. 

Pour  assurer  définKivement  les  avantages 
du  traitement  l'auteur  conUoua  après  leslava- 
gds  à  donner,  après  chaque  repas,  un  demi- 
litre  d'une  solution  de  0  gr.  Ai)  de  tachiol  pour 
un  litt-e  d'eau  :  les  résultats  ont  été  bien  meil- 
leurs qu'avec  une  solution  à  4  :  1.000  d'HCI. 

Le  tachiol  n'a  d'action  ni  sur  la  protéolyse,  ni 
sur  la  motilité,  ni  sur  le  pouvoir  d'absorption 
de  l'estomac.  A  la  concentralion  de  1  :  3.000  à 
1  :  l.bOOO  il  constitue  un  bon  antiseptique  et 
antifermentatif  gastrique,  soit  on  layages  soit 
en  potion.  Il  n'influence  en  aucune  façon  les 
diverses  fondions  gastriques  :  endn.  il  repré- 
sente un  très  bon  modificateur  do  la  muqueu>e 
gastrique,  ainsi  que  tous  le^i  sels  d'argent,  et 
réussit  très  bien  dans  les  gastrites  dironique.^, 

A.  L.  PERCIVAL. 

Traitement  de  l'entérocolite  desipajs  chauds 
par  Thiroux  {Gaz.  des  hôpitaux,  4  février  1905). 
—  Ce  traitement  a  été  peu  étudié  jusqu'à  pré- 
sent. On  préconise  les  grands  lavages  intesti- 
naux quotidiens  qui  ne  constituent  cependani 
qu'un  moyen  palliatif.  Les  purgatifs  fatiguent 
l'intestin  et  ne  devront  être  employés  qu'avec 
prudence  :  on  évitera  surtout  les  purgatifs 
drastiques  qui  augmenteraient  l'inflammation. 
La  constipation  sera  combattue  au  moyen  du 
régime  plutôt  que  par  les  purgatifs;  on  pres- 
crira les  salades  cuites,  les  fruits  cuits,  le  miel. 
C'est,  d'ailleurs,  le  régime  qui  parait  le  plus 
important  dans  le  traitement  de  l'entéro-colite. 
On  ne  doit  pas  toujours  imposer  le  régime  lacté 
aux  malades,  qui.  digérant  mal  les  corps  gras 
digèrent  mal  le  lait.  Ce  régime  augmente  la 
constipation,  détermine  de  la  flatulence,  de  sorte 
que  l'intolérance  pour  le  lait  est  un  des  carac- 
tères de  la  colite.  Le  régime  végétarien.exclusiX 
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Ha  doit  pae  être  recommandé»  car  il  est  trop 
peu  nutritil  et  fournit  trop  peu  de  déchets.  Le. 
régime'  mixte  esi  celui  qui  donne  le  meilleur 
résultat  avec  quelques  resirictions.  On  pros- 
crira les  crustacés,  les  coquillages^  les  pois- 
sons, le  gibier  et  les  viandes  fermentées.  Quant 
aux  viandes,  celle  de  bœuf  est  préférable  comme 
étant  plus  nourrissante.  On  devra  bannir  les 
graisses.etles  aliments  seront  apprêtés  avec  du 
beurre  en  quantité  juste  suffisante;  les  viandes 
seront  dégraissées  et  servies  saignantes.  Les 
fruits»  les  légumes  pourront  être  autorisés  à 
Texeeption  des  choux..  Les  haricots,  les  len- 
tilles et  les  pois  seront  décortiqués  ou  donnés 
en  purée.  Les  pâtisseries,  sauf  celles  préparées 
avec  du  beurre,  seront  interdites,  de  même  que 
les  fromages,  aliments  trop  gras. 

On  défendra  également  les  alcools,  le  vin  et 
les  bières  fortes,  le  café  pourra  être  autorisé, 
fortement  additionné  de  chicorée.  Les  malades 
s^abstiendront  de  fumer. 

Il  est  assez  difficile  aux  Européens  vivant 
sous  les  tropiques  de  suivre  exactement  un 
régime,  car  le  beurre  manque  et  se  trouve  rem* 
placé  par  de  la  graisse.  Or,  la  graisse  est  ce 
qu'il  y  a  de  phis  dangereux  pour  celui  qui  est 
atteint  d'entéro- colite,  car  elle  enrobe  les  ali- 
ments et  les  transforme  en  corps  étrangers  par 
suite  de  l'inaptitude  du  malade  à  digérer  les 
corps  gras.  On  soumettra  les  malades  à  l'hydro- 
thérapie froide,  douchns  froides  si  elles  sont 
supportées,  ou  bien  la  douche  tiôde  ou  écos- 
saise; pour  les  enfants  les  lotions  avecTéponge. 

La  douche  ascendante  est  un  moyen  brutal 
à'  rejeter.  On  obtient  une  distension  passagère, 
mais  qui  est  suivie  d'une  augmentation  de 
Tétat  spasmodique  ou  de  la  sclérose  de  la 
tunique  musculaire  de  l'intestin.  On  arrive  le 
plus  souvent  à  la  guérison  par  .le  changement 
de  climat  joint  à  un  régime  sévère. 

Le  début  de  l'hiver  peut  occasionner  des 
rechutes,  cependant,  la  saison  froide  a  plutôt 
nne  influence  favorable. 

Enfin,  il  peut  être  utile  de  faire  une  saison  à 
Vichy,  Châtel-Guyon  ou  Plombières. 

L.    iUMOlf. 

Traitement  de  la  dysenterie  par  la  créosote 
(Gazz,  Ospedali  e  Cliniche,  n*  133,  4904).  — 
G.  Zarardini,  après  avoir  purgé  ses  malades 
avec  l'huile  de  ricin,  leur  donne  toutes  les 
six  heures  un  entéroclysme,  à  basse  pression, 
d'un  demi-litre  d'eau  tiède  émulsionnée,  par  le 
moyen  d'un  jaune  d'œuf,  avec  une  cuillerée  à 
soupe  de  solution  créosotée  à  10  0/0.  Le  lave- 
ment créosote  éveille  instantanément  dans  le 
gros  intestin  une  sensation  de  chaleur  qui  cède 
bientôt  ;  il  est  rejeté  après  iS  minutes.  Les 


douleurs  et  le  ténesme  sont  calmés  pendant 
1  à  2  heures.  Le  deuxième  lavement  est  gardé 
plus  longtemps  :  les  douleurs  et  les  selles  dimi- 
nuent dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  de 
traitement  dans  les  cas  graves.  Dès  que  les 
déjections  ne  sont  plus  hémorragiques,  l'auteur 
ajoute  1  à  2  grammes  0/0  d'acide  tannique  et 
fait  prendre  tous  les  jours  5  des  paquets  sui- 
vants : 

m 

Xéroforme 0  gr.  60 

Airol  Roche 0  —  05 

Poudre  d'opium 0—02 

Dès  que  les  selles  sont  réduites  à  2  à  3  par 
jour,  il  supprime  les  lavements  et  prescrit 
après  chaque  repas  une  cuillerée  à  café  de  sel 
de  Garisbad  :  le  malade  est  mis  pendant  le  trai- 
tement, presque  exclusivement  au  régime  lacté. 
Les  résultats  ont  été  très  bons,  il  n'y  a  jamais 
eu  de  complications. 

La  créosote  représente  un  bon  modificateur 
de  la  dysenterie  grâce  à  son  action  antisep- 
tique, sédative  et  hémostatique  :  le  danger  de 
résorption  massive  n'est  pas  à  craindre  si  l'on 
donne  quelque  temps  après  le  lavement  créo- 
sote, un  second  lavement  d'eau  simple. 

A.  L.  Pbrcivàl. 

Considérations  sur  les  effets  de  l'opothé- 
rapie  hépatique  chez  les  cirrhotiques,  par 
M.  Perrin  {Revue  Médicale  de  VEit,  15  février 
1905).  —  L'opothérapie  hépatique  a  été  em- 
ployée par  M.  Perrin  chez  trois  cirrhotiques. 
Les  résultats  obtenus  confirment  ceux  antérieu- 
rement publiés  par  Gilbert  et  Garnot,  Vidal, 
Gaillard,  Gréquy,  Hirtz.  Employée  à  temps, 
l'opothérapie  est  capable  de  ramener  les  cir- 
rhotiques à  un  état  de  santé  qu'on  oserait  à 
peine  espérer  pour  eux.  Les  trois  malades  ont 
bénéficié  de  la  méthode  à  des  degrés  difîérents. 
Dans  un  cas  une  cirrhose  à  sa  période  initiale 
chez  un  alcoolique  syphilitique  a  été  améliorée 
en  moins  de  deux  semaines;  dans  le  cas  d'une 
femme  de  65  ans,  dont  la  cirrhose  atrophique 
avait  évolué  insidieusement  et  était  accom- 
pagnée d'ascite,  la  maladie  a  été  enrayée  et  tous 
les  symptômes  ont  disparu  en  l'espace  d'un 
mois.  Ghez  la  dernière  le  résultat  a  été  incom* 
plet  et  passager,  l'état  général  était  mauvais  et 
les  reins  défectueux.  Gependant  aucune  autre 
médication  n'aurait  à  ce  moment  produit  autant 
de  résultats.  L'opothérepie,  dit  M.  Perrin,  a 
d'autant  plus  de  chances  de  succès  dans  les 
cirrhoses  qu'elle  est  employée  plus  tôt.  Le  loie, 
en  effet,  ne  doit  pas  être  trop  altéré,  pour  pou- 
voir réagir  à  l'excitant  spécifique.  Du  reste, 
l'opothérapie  ne  dispense  pas  de  combattre  la 
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maladie  par  rhygiôoa  ou  la  médication  appro- 
priée. 

A  côté  de  Taction  classique  de  l'opotliérapie 
hépatique,  M.  Perrin  en  a  obseryé  une  autre, 
c'est  TamôlioralioD  deTétat  du  saog  des  cirrho- 
Uqnes  sous  l'influence,  de  Tingestion  de  tissu 
hépatique  ou  d'extrait.  Il  y  a  sous  rinfluence 
du  traitement  une  véritable  réparation  globu- 
laire, parallèlement  à  l'atténuation  des  symp- 
tômes de  la  cirrhose.  Chez  les  malades  en  trai- 
tement le  chiffre  des  hématies  a  augmenté  de 
l.ôOO.OOO  environ  en  quelques  semaines.  Com- 
ment agit  l'opothérapie  hépatique  dans  l'anémie 
des  cirrhotiques  ?  Si  ce  sont  des  substances 
normales  qui  font  défaut  à  l'organisme,  l'opo- 
thérapie les  lui  restitue,  si  ce  sont  des  subs- 
tances pathologiques  qui  sont  surproduites,  elle 
en  neutralise  l'action  ou  bien  encore  par  la 
stimulation  apportée  à  la  cellule  hépatique  dé- 
faillante, il  rétablit  l'intégrité  de  ses  tonctions 
sécrétoires.  L'opothérapie  hépatique,  dit  en  con- 
clusion M.  Perrin,  agit  sur  l'anémie  descirrho- 
tiques  comme  le  traitement  mercuriel  sur 
Tanémie  des  syphilitiques  à  la  période  secon- 
daire. 

L.   JUM05. 


Appareil  pulmonaire 

Oœur  et  Vaisseaux 

D'  a.  LveR 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Les  inhalations  de  phénylpropiolate  de  soude 
dans  la  phtisie  lar3rngée  et  pulmonaire,  par 
BuLLuia (JtfuencA.  med.  Woeh,,  %{  lévrier  1905). 
—  L'auteur,  depuis  une  première  communica- 
tion sur  ce  traitement  a  soigné  cinquante  autres 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  divers  degrés 
et  compliquée  d'ulcérations  laryngées.  Les 
inhalations  ont  été  faites  durant  six  à  dix  se- 
maines. Elles  ont  eu  pour  effet  surtout  de  dis- 
siper les  phénomènes  subjectifs,  mais  l'appétit, 
le  sommeil,  les  forces  et  le  poids  du  corps  ont 
augmenté  chez  les  malades  à  la  première  pé- 
riode. 11  subsistait  un  peu  de  toux,  une  légère 
différence  de  sonorité  et  de  Texpiration  pro- 
longée. Dans  les  cas  du  second  degré  l'amélio- 
ration a  été  notable.  Dans  quelques-uns  les 
sueurs  nocturnes  se  sont  dissipées,  les  phéno- 
mènes de  catarrhe  ont  été  moindres,  parfois 
les  râles  ont  disparu,  chez  5  sur  38  les  bacilles 
tuberculeux  ont  disparu  de  l'expectoration. 
Hais  la  toux,  Texpectoration,  la  fatigue  facile. 
Félévatien  de  la  température  à  la  suite  des 
efforts^  la  rudesse  respiratoire  ont  persisté.  Les 


ulcères  laryngés  ont  été  guéris  dans  quatre 
cas,  la  voix  s'était  améliorée  et  la  douleur  était' 
supprimée  La  Oèvre  a  été  moins  facilement 
influencée  Cependant,  la  température  est  reve- 
nue à  la  normale  au  bout  de  six  semaines,  dans 
un  cas  après  quatre  semaines. 

Chez  cinq  malades  de  la  troisième  période, 
les  inhalations  ont  agi  comme  expectorant  et 
ont  môme  relevé  l'appétit,  mais  ce  dernier 
résultat  relève  plutôt  de  la  suggestion.  Dans 
aucun  cas,  il  n'est  survenu  d'hémoptysie  sous 
l'influence  des  inhalations. 

L'auteur  pense  que  les  inhalations  de  phényl- 
propriolate  à  des  concentrations  variant  jus- 
qu'à 25  0/0  agissent  comme  antiseptiques  et 
constitueraient  un  bon  modificateur  des  lésions 
tuberculeuses  de  la  bouche  et  du  larynx.  On 
peut  employer  dans  ce  cas  directement  la  solu- 
tion médicamenteuse  qui  pourrait  encore  rem- 
placer avangeusement  1  iodoforme  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  ganglionnaire  et 
articulaire. 

L.    JUMOX, 

Effet  de  la  viande  crue  sur  les  échanges  azotés 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Galbraith 
(lAePrarttfionner, février  1904).—  On  sait,  d'a- 
près les  recherches  de  Richetet  Héricourt,  que 
ringestion  de  la  viande  crue  ou  du  jus  de  viande 
crue  par  les  chiens  tuberculeux  est  suivie  d'une 
augmentation  de  poids.  Galbraith  a  entrepris 
des  recherches  pour  connaître  le  mécanisme  de 
cette  action  de  la  viande  crue  et  savoir  si  cette 
action  est  spéciale  aux  sujets  tuberculeux  ou  si 
elle  est  générale  et  seulement  indirecte  contre 
la  tnlifTCulose. 

Lu  point  le  plus  intéressant  de  ces  observa- 
tions est  que  la  viande  crue  détermine  une 
augmentation  de  la  rétention  de  l'azote,  qui, 
d'un  autre  côté,  est  diminué  dans  les  fèces  par 
suite  d'une  meilleure  absorption  intestinale-  La 
leucocytose  digestive  est  plus  intense  avec  le 
régime  de  la  viande  crue  qu'avec  la  viande 
cuite.  On  a  pu,  chez  les  malades  atteints  des 
lésions  bilatérales,  avec  excavation,  augmenter 
dans  une  forte  proportion  l'azote  ingéré,  grâce 
à  la  viande  crue  et  ce  régime  était  supérieur 
dans  ses  effets  cliniques  à  un  régime  plus  riche 
en  calories  de  20  à  25  0/0. 

La  destruction  des  muscles  est  un  des  carac- 
tères de  la  tuberculose,  elle  atteint  également 
les  muscles  lisses  et  le  myocarde,  ce  qui  se 
traduit  par  le  pouls  mou  et  rapide  et  sur  les 
muscles  striés  par  une  irritabilité  spéciale.  La 
dystrophie  musculaire,  un  des  traits  essentiels 
de  la  maladie  est  le  résultat  d'une  action 
toxique  <  Or,  l'auteur  pense  avec  Richet  et 
Héricourt^  que  la  viande  crue  et  le  ]us  de  viande 
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L'antiihyroldine  Moebins  dans  le  traitement  1 
de  la  maladie  de  Basedow^par  J.-  W.-M.  Indemans 
{Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde) ,  — 
Ballet  et  Enriquez  (4895),  Lanz  (4899)  ont  tenté 
de  traiter  les  goitres  exophtalmiques  au  moyen 
du  sérum  d'animaux  dont  la  glande  thyroïde 
ayait  été  enlevée.  Lanz  fait  prendre  à  ses  ma- 
lades du  lait  de  chèvre  éthyroidée.  Mœbius 
donna  le  sérum  en  ingestion,  et  eut  de  bons 
résultats.  L'auteur  a  employé  la  méthode  arvec 
d'excellents  résultats:  mais  il  engage  à  ne  pas 
donner  à  fortes  doses  au  début  :  il  faut  com- 
mencer par  des  quantités  minimes  et  augmen- 
ter lentement. 

R.  Wybauw. 


Urémie  à  forme  nerveuse,  améliorée  par  la 
ponction  lombaire,  par  Bbeton  et  Vansteenberghe 
{L'écho  méd.  du  Nord,  5  février  4905).  —  Dans 
un  cas  d'urémie  comateuse  observé  chez  un 
sujet  de  49  'ans,  atteint  de  néphrite  et  d'ana- 
sarque,  le  ponction  lombaire  a  été  suivie  de  la 
disparition  des  phénomènes  d'urémie  coma- 
teuxy  de  la  céphalée  e\  des  crises  de  dyspnée 
qui  se  reproduisaient  toutes  les  heures.  Le  ma- 
lade reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent. 
Cette  amélioration  dura  cinq  jours  ;  à  ce  mo- 
ment l'état  du  malade  est  moins  satisfaisant.  La 
vue  s'est  obscurcie  et  les  maux  de  tète  repa- 
raissent, mais  moins  intenses.  Les  auteurs, 
pour  se  faire  une  idée  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  la  ponction  lombaire  dans  l'urémie, 
ont  relevé  23  cas  sur  lesquels  ou  a  obienu 
15  guérisons,  3  améliorations,  une  prolongation 
apparente  de  la  période  d'état,  4  morts  par 
progrès  de  la  maladie.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'ac- 
cident. En  ce  qui  concerne  les  guérisons,  les 
malades  n'ont  pas  été  suivis  à  longue  échéance, 
de  sorte  qu'on  ignore  si  la  guérison  a  été  du- 
rable. En  tout  cas,  dans  la  majorité  des  cas, 
on  note  l'amélioration  passagère.  Quant  au 
mécanisme  de  l'action  favorable  de  la  ponction 
lombaire,  il  y  aurait  une  double  action  :  l'une 
purement  mécanique,  l'autre  de  désintoxica- 
tion. La  première  est  sous  la  dépendance  im- 
médiate de  l'évacuation  /du  liquide,  l'autre 
d'effet  plus  lent,  favorise  la  première.  Il  semble 
utile  dans  les  cas  d'urémie  nerveuse  de  faire  la 
ponction  lombaire  ;  elle  est  sans  danger  pour 
le  malade  et  peut  être  couronnée  de  succès. 

L.  JUMON. 

Le  calomel  dans  le  traitement  dn  rhuma- 
tisme articnlaire  aigu,  par  Manceaux  (Le 
Caducée,  48  février  4905).  —  En  dehors  du  trai- 
tement salicylé  toujours  indiqué  dans  le  rhu- 
matisme aigu,  l'auteur  pense  que  l'adjonction 
de  la  désinfection  intestinale  par  le  calomel. 


améliore  beaucoup  cette  thérapeutique  et 
avance  notablement  la  convalescence.  Certains 
auteurs  ont  cru  trouver  dans  l'appareil  digestif 
l'origine  du  rhumatisme.  L'état  buccal  est  too- 
jours  mauvais  dans  cette  maladie.  La  désin- 
fection intestinale  parait  donc  rationnelle  et  le 
salicylate  de  soude  pourrait  agir  parce  moyen. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  l'auteur  a  essayé  le 
calomel  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats. 
Administré  au  début  de  la  maladie,  il  fait  tom- 
ber rapidement  la  fièvre,  amende  presque 
aussitôt  les  douleurs  et  amène  la  convalescence 
au  début  de  la  seconde  semaine,  sans  anémie 
sérieuse.  Le  cycle  de  la  maladie  a  été,  en 
moyenne,  terminé  en  dix-huit  jours,  avec 
rétablissement  complet.  Voici  comment  on 
procède. 

Dès  que  le  diagnostic  est  certain,  on  prescrit 
au  malade  0  gr.  50  ou  0  gr.  60  de  calomel  en 
trois  prises,  l'enveloppement  des  articulations 
atteintes  au  salicylate  de  méthyle,  la  désinfec- 
tion de  la  bouche  et  le  régime  lacté.  Le  second 
jour,  on  remplace,  dans  le  traitement,  le 
calomel  par  3  ou  4  grammes  de  salicylate  de 
soude.  Le  troisième  jour  on  administre  Ogr.30 
ou  0  gr.  40  de  calomel.  La  fièvre  commencée 
tomber  du  cinquième  au  septième  jour  ;  s'il  est 
nécessaire  on  donne  0  gr.  20  de  calomel  le  cin- 
quième jour  et  on  continue  la  médication  sali- 
cylée  et  les  enveloppements  jusqu'à  guérison. 
Un  seul  malade  a  été  réfractaire  à  ce  traitement, 
il  avait  de  fort  mauvaises  dents  et  l'auteur  croit 
que  l'état  de  la  bouche  a  une  grande  impor- 
tance dans  cette  maladie.  II  convient  donc  d'ap- 
porter le  plus  grand  soin  à  la  désinfection  de 
la  bouche.  Enfin,  quelques  auteurs  ont  obtenu 
de  bons  résultats  des  injections  de  calomel 
dans  le  rhumatisme  chronique. 

L.  JUMOK. 

Le  mésotane  dans  les  affections  rhumatis- 
males, parCaocco  (Gazz.  Ospedalie  Cliniche.no  79, 
4904),  —  Parmi  les  différentes  préparations 
conseillées  dans  les  affections  rhumatismales, 
le  mésotane  est  une  des  meilleures.  Il  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  liquide  transparent,  très 
seluble  dans  l'huile,  d'odeur  très  pénétrante; 
il  contient  7i  0/0  d'acide  salicylique.  Il  est  très 
rapidement  absorbé  par  la  peau  et  décomposé 
par  les  liquides  de  l'organisme.  II  suffit  de 
badigeonner  avec  une  solution  à  parties  égales 
de  mésotane  dans  l'huile  d'olive  la  partie  ma- 
lade, une  fois  par  jour,  et  de  la  recouvrir 
ensuite  d'oiiate.  L'auteur  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  divers  cas  de  rhumatisme 
aigu,  de  rhumatisme  musculaire,  de  lumbago. 
En  revanche  il  n'a  pas  réussi  dans  la  sciatique, 
la  pleurodynie,  dans  les  névralgies  qui  n'étaient 
pas  de  nature  rhumatismale. 
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Le  mésotane  agirait^  d'après  Tauleur,  bien 
mieux  que  les  autres  dérivés  salicyliques^par 
le  fait  que  Facide  salicylique  mis  en  liberté  par 
acides  gras  et  l'acide  lactique  des  humeurs 
organiques  se  trouverait  rapidement  et  en 
grande  quantité  en  contact  avec  la  partie 
affectée. 

A.  L.  Percival. 


Maladies  infectieuses 

D'  LB8A6S 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  H.  SnRLh(Brit.  med.  J.,  25  février  i905). 
—  Cette  note  se  rapporte  à  une  série  de  100  cas 
Gonsécutifsde  fièvre  typhoïde  avec  un  seul  décès. 
Beaucoup  de  médecins  se  refusent  à  admettre  un 
traitement  abortif  et  ont  adopté  Texpectation  en 
ce  sens  que  la  maladie  est  laissée  à  son  évolu- 
tion et  qu'on  traite  les  symptômes  qui  se  pré- 
sentent. Dans  son  exposé,  Snell  se  borne  à 
énumérer  les  médicaments  qu'il  a  employés 
chez  ses  malades .  L'urotropine  a  été  employée 
systématiquement  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  il  ne  semble  pas  qu'elle  fasse  disparaître 
plus  vite  le  bacille  lorsque  celui-ci  se  rencontre 
dans  l'urine.  Quant  à  son  influence  sur  le  cours 
de  la  maladie,  elle  est  nulle  et  l'auteur  a  cessé 
d'employer  ce  médicament.  Il  a  eu  recours  à 
la  térébenthine  seulement  dans  les  cas  où  il  y 
avait  des  hémorragies  notables,  il  l'a  employée 
dans  8  cas  soit  par  le  rectum,  soit  par  la  bou- 
che. Dans  UQ  cas  il  en  a  donné,  1  gr.  toutes  les 
heures  par  la  bouche  et  autant  en  lavement,  il 
s'agissait  d'hémorragies  profuses  répétées.  La 
valeur  de  l'essence  de  térébenthine  comme  hé- 
mostatique est'  un  peu  douteuse,  mais  il  s'en 
est  servi  faute  d'un  meilleur  médicament.  En 
dehors  de  l'action  hémostatique  qu'elle  peut 
posséder,  la  térébenthine  exerce  une  influence 
favorable  sur  l'état  général  du  malade.  C'est  un 
antiseptique  et  un  tonique  cardiaque  et  un  mé- 
dicament recommandé  dans  le  traitement  géné- 
ral de  la  fièvre  typhoïde  comme  stimulant  dif- 
fusible.  Son  emploi  est  conlre-indiqué  dans  les 
cas  d'inflammation  de  la  vessie  ou  des  reins. 

L'huile  d'olive  est  une  substance  que  Snell  a 
Oinployée  d'une  façon  systématique  dans 
57  cas  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum . 
Son  emploi  a  été  très  recommandé  par  Paget 
qui  en  parle  comme  d'un  spécifique  et  fait 
prendre  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la 
maladie  un  lavement  de  200  grammes  environ 
d'hiûle  d'olive  à  douze  ou  vingt-quatre  heures 


d'intervalle,  puis  tous  les  deux  jours.  Dans 
quelques  cas  il  a  également  donné  l'huile  d'olive 
par  la  bouche,  mais  les  malades  n'acceptent 
pas  facilement  ce  mode  d'administration.  Snell 
de  son  côté  donne  parla  bouche  45  à  30  gram- 
mes d'huile  d'olives  toutes  les  quatre  heures, 
en  mettant  un  peu  d'eau  gazeuse  à  la  surface. 
En  général  il  fait  prendre  encore  un  lavement 
de  250  à  300  grammes  d'huile.  Qu'il  y  ait  de  la 
constipation  ou  de  la  diarrhée,  l'huile  sem- 
ble régulariser  l'action  de  l'intestin.  Autant 
qu'il  a  pu  en  juger,  Snell  suppose  que  ce  trai- 
tement exerce  une  influence  favorable  sur  le 
cours  da  la  maladie.  Une  partie  de  l'huile  peut 
être  absorbée  et  agir  comme  aliment. 

Contre  la  fièvre,  Snell  n'emploie  pas  les 
antipyrétiques,  mais  seulement  les  lotions  tiè- 
des  ou  froides,  qui  ont  été  employées  dans  tous 
les  cas  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  assez 
avancé  dans  la  convalescence  pour  qu'il  puisse 
se  lever  ;  k  ce  moment  les  lotions  sont  faites 
avec  de  l'eau  chaude. 

Snell  s'est  abstenu  de  donner  des  stimulants 
alcooliques,  sauf  dans  un  cas  où  l'alcool  lui  a 
paru  nécessaire.  Dans  21  cas  il  a  eu  recours  à 
la  strychnine  et  à  la  digitale. 

Comme  alimentation,  il  permet  de  larges 
quantités  de  lait,  2  litres  1/2  par  jour  pour  les 
adultes,  par  petites  quantités  à  la  fois.  Quand 
il  n'existe  pas  de  diarrhée  il  donne  du  thé  de 
bœuf.  Enfin  il  est  partisan  de  l'alimentation 
précoce  dans  la  convalescence,  tout  en  surveil- 
lant ses  effets. 

L.  JUMON 

Traitement  spécifique  de  la  fièvre  récurrente 
par  Gabritschewsky  [Zeitschrift  /.  klin.  Med, 
1  et  2,  1905).  —  Toutes  les  recherches  faites 
pour  traiter  la  fièvre  récurrente  par  des  médi-^ 
caments  ont  échoué.  En  1896  l'auteur  a  cons- 
taté que  sous  l'influence  de  l'infection  il  se 
forme  dans  l'organisme  des  substances  spé- 
cifiques possédant  à  l'égard  des  spirochaètes 
vivants  des  propriétés  bactéricides  et  bactério- 
ly tiques  très  marquées.  L'accumulation  de  ces 
substances  spécifiques  dans  le  sang  des  mala- 
des après  chaque  accès  a  permis  à  l'auteur 
d'établir  le  sérodiagnostic  et  la  sérothérapie 
de  la  fièvre  récurrente. 

La  sérothérapie  n'a  pu  être  pratiquement 
réalisée  qu'après  avoir  injecté  dans  la  veine 
des  chiens  et  des  chevaux  qui  ont  une  immu- 
nité naturelle  contre  les  spirochaètes,  du 
sang  défibriné  des  mahrdes  contenant  ces 
parasites.  Trois  semaines  après  des  injections 
répétées  l'auteurs  a  retiré  du  sérum  ayant  des 
propriétés  spécifique?  et  avec  lequel  il  a  fait 
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déplacer  un  morceau  de  bouchon  entre  les  deqx 
mâchoires,  et  de  saisir  la  langue  ensuite. 

Si  les  contractions  toniques  de  la  muscu- 
lature thoracique  mettent  le  sujet  en  danger 
d'asphyxie,  on  fera  respirer  2  à  4  gouttes  de 
nitrite  d'amyle,  ou,  en  cas  d'insuccès,  un  mé- 
lange à  parties  égales  d'éther  et  de  chloro- 
forme :  une  fois  la  narcose  obtenue»  on  fera 
une  injection  de  morphine  (0  gr.  01 5  à  0  gr.  0,02). 
Si  les  crises  continuent,  constituant  un  état 
épiieptique,  on  recourra  à  un  lavement  de  chlo- 
rai  (2  grammes)  et  morphine  (0,01  grammes) 
ou  ft  un  lavement  d'hydrate  d'amylène  (4  à 
6  grammes). 

-  Simalgré  tous  ces  soins,  le  coma  continue» 
on  mettra  le  sujet  dans  uu  bain  à  SO^C.  et  on 
fera  des  effusions  froides  sur  la  nuque  et  le 
dos:  eu  même  temps,  on  peut  administrer  la 
duboisine  en  injection  sous-cutanée  (0  gr.  05  à 
1  gramme). 

Quant  le  malade  a  retrouvé  sa  connaissance^ 
on  se  bornera  à  lui  donner  de  l'eau  ou  du  lait. 
S'abstenir  de  toniques  et  d'alcooliques. 

E.  YOGT. 

L'ergot  et  Tarsenic  dans  la  chorée,  par 
Clive  Bivièri  {Brit,  med.  Joum,,  18  février 
1905).  —  L'auteur  est  convaiucu  de  l'action 
thérapeutique  de  l'extrait  d'ergot  dans  certains 
cas  de  chorée.  La  moiùé  de  ses  cas  a  été  rapi- 
dement améliorée  ou  guérie  par  ce  médica^ 
ment  et  la  plupart  des  autres  ont  été  améliorés 
quand  on  lui  a. substitué  l'arsenic.  Certains  cas 
répondent  mieux  au  traitement  par  l'ergot. 
L'auteur  a  essayé  de  classer  les  cas  à  ce  point 
de  vue.  Il  les  distingue  suivant  leur  nature 
rhumatismale  ou  non  rhumatismale,  suivant 
que  la  volonté  a  ou  non  une  influence  sur  les 
mouyements,  suivant  que  ceux-ci  sont  plus  ou 
moins  intenses,  etc.  Mais  les  cas  de  guérison 
par  l'ergot  n'appartiennent  particulièrement  à 
aucune  de  ces  divisions.  C'est  cependant  bien 
le  traitement  suivi  qui  a  une  action  thérapeu- 
tique, car  l'état  s'améliore  ou  s'aggrave  sui- 
vant qu'on  reprend  ou  qu'on  cesse  le  médica- 
ment. Dans  un  cas  l'ergot  n'a  agi  favorable- 
ment qu'après  l'emploi  de  l'arsenic. 

Aussi  l'auteur  a-t*il  eu  l'idée  d'essayer  l'er- 
f;ot  et  l'arsenic  associés  et  il  s'en  est  bien 
trouvé.  Les  effets  favorables  de  ce  traitement 
mixte  portent  sur  les  cas  qui  ont  bénéûcié  de 
Tergot,  sur  ceux  qui  ont  bénéûcié  du  traite- 
ment arsenical  et  dans  les  cas  rares  où  un 
médicament  avait  été  donné  comme  un  adju- 
vant de  l'autre.  L'auteur  assure  que  bien  peu 
de  malades  n'ont  pas  été  améliorés  par  le  trai- 
tement dont  l'action  a  été  en  général  immé- 


diate. Les  cas  les  moins  influencés  sont  ceux 
de  chorée  intense. 

L.  JimoK. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D*  COnRTADB 

Ancien  interne  des  hôpitaux» 

Tuberculose  laryngée,  son  traitement,  par 
Habold  Barwbll  {The  Edimb,  med.  /.^  février 
1905).  —  Si  le  traitement  général  adopté  pour 
la  phtisie  est  indiqué  au  même  titre  dans  la 
laryngite  tuberculeuse»  celle-ci  réclame  surtout 
le  traitement  local.  Cependant  le  traitement  à 
l'air  libre  est  contre-indiqué  dans  le  cas  dm 
laryngite  aiguë.  Tous  les  excitants  :  poivre, 
épices,  alcooL  doivent  être  évités.  Pour  les 
malades  exigeants,  l'auteur  permet  deux  pipes 
par  jour  après  les  repas,  mais  en  plein  air  seu- 
lement. Le  larynx  devra  être  mis  au  reposa 
surtout  dans  les  cas  de  lésions  actives  des 
cordes. 

Les  méthodes  de  traitement  local  se  divisent 
en  trois  groupes  :  les  unes  sont  simplement 
palliativesi  les  autres  combattent  le  catarrhe 
et  l'infection  secondaire,  tandis  que  les  troi- 
sièmes s'attaquent  directement  à  la  maladie 
tuberculeuse. 

Contre  la  dysphagie  on  peut  employer  les 
pulvérisations  de  cocaïne,  peu  avant  le  repas, 
en  se  servant  d'une  faible  solution .  La  mor- 
phine est  appliquée  de  préférence  avec  un 
insufflateur  à  dose  de  0,004  millig.  mélangés  à 
0,15  d'amidon.  Ces  insufflations  sont  faites  une 
heure  et  demie  avant  les  repas.  Toutefois  ces 
médicaments  ne  doivent  être  employés  que 
dans  les  cas  avancés  et  désespérés,  car  ils  ont 
un  effet  désastreux  sur  l'appétit.  On  leur  préfé- 
rera l'orthoforme  en  insufflation  à  dose  de  0,12 
à  0,30  centig.  L'effet  anesthésique  persiste  par* 
fois  vingt- quatre  heures.  On  peut  le  combiner 
À  un  antiseptique,  iodoforme  ou  résorcine.  Pour 
calmer  la  toux,  susceptible  de  troubler  le 
sommeil,  on  aura  recours  de  préférence  à  la 
codéine  à  dose  d'un  centigramme.  Le  chlorhy- 
drate d'héroïne  a  donné  aussi  de  bons  résul- 
tats. Pour  agir  contre  le  catarrhe,  l'auteur  re- 
commande les  sprays  balsamiques  ou  avec  de 
Teau  alcaline  lorsque  la  sécrétion  du  mucus 
pur  est  abondante. 

Comme  injections  intra-trachéales  on  se  sert 
do  oaphtaline,  de  créoline,  de  gaïacol  à  2  0/0 
dans  de  la  paraffine  liquide  qu'on  injecte  à 
l'aide  d'une  seringue  spéciale,  sous  le  contrôle 
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du  miroir,  pendant  une  inspiration  dtt  malade. 
Le  mélange  recouvre  l'ulcération  d'une  couché 
antiseptique  qui  préserve  les  parties  voisines 
de  l'extension  de  l'infection.  Des  attouche- 
ments sont  faits  avec  un  pinceau  trempé  dans 
i'acide  lactique  à  50  0/0  ou  davantage.  La 
formaline  est  également  employée  à  5  ou  7  0/0. 
L'auteur  est  très  satisfait  d'un  mélange  com- 
posé de; 50  0/0  d'acide  lactique,  de  7  0/0  de 
formaline  et  de  10  0/0  d'acide  phéuique  dans 
l'eau.  L'acide  phénique  agit  ici  comme  anes- 
théslque.  La  solution  doit  être  diluée  quand 
l'ulcération  commence  à  guérir.  Lorsque  l'in*- 
filtrationdes  cordes  vocales  est  légère,  on  peut 
«e  servir  de  vasogène  iodé. 

Dans  les  cas  d'infiltratioû  massive  et  d'ulcé- 
ration profonde  ou  étendue,  ces  méthodes  ne 
suffisent  pas  et  d'autre  part  les  injections  sous- 
muqueuses  d'huile  créosotée  présentent  des 
inconvénients.  II  vaut  mieux  avoir  recours  aux 
méthodes  chirurgicales  pour  gratter  l'ulcère 
tuberculeux  ou  enlevei  le  foyer.  Le  curettage 
introduit  par  Heryng  est  surtout  utile  contre 
les  ulcères  et  les  granulations  de  la  paroi  pos- 
térieure ot  de  l'épigotte  ;  il  est  inefficace  contre 
les  grandes  tuméfactions  arythénoïdiennes  Ott 
l'infiltration  en  masse  de  l'épiglotte.  Dans  ces 
cas>  l'auteur  emploie  la  double  curette  de  Lake. 
Après  Topéralion  le  larynx  guérit  très  rapide- 
ment et  la  plaie  s'enflamme  rarement;  des 
pulvérisations  alcalines  ou  mentholées  com- 
battent la  réaction.  Le  gai vano -cautère  etl'élec- 
trolyse  donnent  des  résultats  trop  longs  et 
aggravent  même  souvent  l'état  des  malades,  on 
doit  les  réserver  pour  l'infiltration  des  fausses 
cordes  vocales  et  la  tuméfaction  sous-glottique 
difficilement  accessibles  d'une  autre  manière. 

La  périchondrite  suivie  d'abcès  doit  être  trai- 
tée d'après  les  principes  ordinaires.  La  trachéo- 
tomie n'est  indiquée  qu'en  cas  d'urgence, 
lorsque  la  dyspnée  est  très  intense  et  ne  peut 
être  combattue  autrement.  La  thyrotomie  est 
indiquée  lorsque  la  laryngite  est  très  avancée 
et  que  l'affection  pulmonaire  l'est  peu,  ce  qui 
est  très  rare. 

L.  Juaoff. 

Résultats  pratiques  obtenus  dans  le  domaine 
de  la  rhino-laryngologie,  par  Finder  (Berl.  Khn, 
Wochenschrift,  20  février  1905).  —  Anesthési- 
^[ties  locaux.  Parmi  tous  les  succédanés  propo- 
sés pour  remplacer  la  cocaïne,  l'eucaïne  B 
semble  seule  avoir  quelques  avantages.  Ses  so- 
lutions résistent  à  l'ébuUition,  peuvent  être 
conservées  longtemps  et  sont  quatre  fois  moins 
toxiques  que  les  solutions  de  cocaïne  de  même 
titre. 


L'auteur  n'admet  pas  comme  démontré  défi*- 
uitivement  que  reddition  d'adrénaline  aux  solu- 
tions de  cocaïne  diminue  la  toxicité  de  ces 
dernières,  mais  il  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats avec  l'injection  sous-muqueuse  de  ^  ccm. 
d'une  solution  de  cocaïne  à  1/2  0/0.  addition* 
née  de  quatre  gouttes  d*one  solution  d'adréna- 
tine  au  millième  :  grâce  à  cette  injection,  on 
peut  pratiquer  des  opérations  de  longue  durée 
sur  une  cloison  déviée. 

Dans  les  cas  où  l'ischémie  provoquée  par  la 
Cocaïne  constitue  une  cause  de  gêne  pour  l4n- 
ter?ention  opératoire,  en  faisant  disparaîtra, 
p.  ex.,  l'hyperplasie  d*un  cornet,  l'auteur  pré- 
fère l'yohimbine  à  i  0/0,  anesthésique  moiùi^ 
actif  que  la  cocaïne,  inoffensif,  ne  provo- 
quant aucune  vaso-constriction.  l/auteur  n'a 
pas  encore  expérimenté  la  sto vaine,  dont  les 
indications  sont  identiques. 

Dans  la  dysphagie  due  à  la  présence  d'ulcé- 
fations  tuberculeuses  ou  syphilitiques  à  l'en^- 
tréedu  larynx,  l'auteur  recommande  tout  spé- 
cialement l'anesthésine,  dont  l'action  peut 
durer  plusieurs  heures. 

Ë.  VoUT. 

^  Traitement  pratique  des  otites  moyennes 
aiguës,  par  le  D'  Dieu  {Annales  med.  chir,  du 
Ctntrey  19  février  1905).  — Il  n'est  pas  toujours 
facile  de  faire  suivre  aux  [malades  atteints 
d'otite  aiguë  le  traitement  de  choix,  c'est  ce  qui 
arrive  à  la  campagne  où  il  est  difficile  d'obte- 
tenir  que  le  client  se  soumette  à  des  visites 
fréquentes.  C'est  pour  le  praticien  exerçant 
dans  ces  conditions  que  l'auteur  propose  une 
sorte  de  traitement  de  fortune. 

Envisageant  l'otite  moyenne  aiguë  en  bloc,  il 
distingue  le  cas  suivant  que  le  tympan  est  ou 
non  perforé. 

Si  l'otite  est  fermée  et  le  tympan  non  perforé, 
on  appliquera  sur  toute  la  région  auriculaire 
et  mastoïdienne,  des  compresses  aussi  chaudes 
que  possible,  fréquemment  renouvelées.  On 
versera  dans  le  conduit  auditif,  plusieurs  fois 
par  jour,  de  la  glycérine  phéniquée  chaude  & 
1/10,  1/20  chez  l'adulte,  au  1/40  chez  l'enfant. 

Surtout  par  de  lavages,  ils  sont  doulou- 
reux et  inopportuns. 

Les  applications  de  sangsues  ou  Vésicatoires 
sur  la  mastoïde  calment  la  douleur,  mais  ont 
l'inconvénient  d'infecter  la  région  et  de  Com- 
promettre le  succès  d'une  opération  éventuelle. 

Le  plus  souvent  l'otite  s'améliore  et  guérit. 

Dans  d'autres  cas  les  symptômes  s'aggravent. 
L'indication  de  la  paracentèse  du  tympan  peut 
se  poser.  D'après  Lermoyez,  Lubet-Barbon, 
Moure,  il  faut  ici  s'en  rapporter  aux  symptô- 
mes fonctionnels  et  généraux:  la  douleur, si 
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elle  est  continue,  la  surdité  récente  et  accusée; 
la  fièvre  et  le  mauvais  état  général  tenant  à 
l'otite. 

Une  fois  l'otite  ouverte  par  le  bistouri  ou 
spoi^tanément,  le  traitement  doit  remplir  deux 
conditions:  assurer  le  drainage  de  la  caisse  et 
empêcher  l'infection  venant  du  dehors. 

Pour  assurer  le  drainage  rien  ne  vaut  la 
mèche  de  gaze  aseptique  disposée  au  niveau  de 
la  perforation.  Dans  le  cas  où  le  pansement  sec 
ne  peut  être  appliqué,  recourir  aux  lavages. 

Le  liquide  est  de  l'eau  bouillie  boriquée»  ou 
additionnée  d*eau  oxygénée  neutre  ou  de  subli- 
mé à  i/4000.  Les  injections  sont  faites  tièdes, 
la  canule  pénétrant  dans  le  conduitet  appuyant 
sur  la  paroi  postérieure,  de  manière  que  le 
liquide  pénètre  jusqu'au  fond  et  ressorte  faci- 
lement. Au  bout  de  quelques  semaines  on  s'as- 
sure par  on  pansement  sec  si  l'encombrement 
a  définitivement  disparu.  L'antisepsie  nasale  et 
rétronasale  si  importante  pour  la  guérison  de 
l'otite  se  fait  par  des  inhalations  de  vapeur 
d'eau  mentholée  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
pendant  dix  minutes.  On  introduira  de  l'huile 
mentholée  au  cinquantième  dans  chaque  fosse 
nasale  à  Tàide  d'une  petite  seringue  en  verre. 
Faire  laver  la  bouche  et  recommander  au  ma- 
lade de  ne  se  moucher  que  d'un  seul  côté  à  là 
fois. 

L.  JUMOH. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHBVALIKK, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Oe  la  chloroformisation  de  la  vessie,  par 
GuTOH  (In  ann,  gen,  ur,  1905,  p.  161).  —  A  tous 
les  degrés  de  Tanesthésie,  le  muscle  vésical 
peut  :  réagir  jamais  la  faculté  de  sentir  ne  s'y 
éteint  complètement. 

La  sensibilité  de  la  vessie  aux  contacts  est 
fort  amoindrie  pendant  la  chloroformisation  ; 
les  manœuvres  intravésicales  qui  se  répètent 
souvent  et  longtemps  réveillent  celte  excitation 
aux  contacts. 

La  sensibilité  à  la  tension  est  à  peine  modi- 
fiée par  la  chloroformisation  :  la  vessie  se  laisse 
remplir,  mais  la  mise  en  tension  ne  tarde  pas 
à  réveiller  la  sensibilité  au  contact.  Dans  la  li- 
thotritie,  au  cours  de  l'aspiration,  on  voit  bien 
ce  rôle  de  la  mise  en  tension. 

11  faut  donc  adapter  le  degré  de  Tanesthésie 
au  degré  de  la  sensibilité  vésicale. 


.  La  chloroformisation  dans  les  opérations  vé* 
aicales  ne  se  fait  pas  d'une  manière  uniforme: 
dans  les  unes  i\  suffit  d'une  chloroformisatioa 
légère,  dans  les  autres  il  faut  une  chloroformi- 
sation profonde,  dans  d'autres  enfin  il  faut 
faire  précéder  la  narcose  d'une  injection  de 
morphine. 

Pour  les  Uthotrities  dans  une  vessie  saine»  It 
chloroformisation  atténuée  ou  c  petit  chloro- 
forme >ou  encore  «  à  la  reine  »  sulfit  :  elle  sup- 
prime la  douleur,  met  les  malades  en  demi- 
inconscience,  et  permet  dès  le  jour  même  de 
leur  donner  des  boissons  simples  ou  alimen- 
taires ou  même  des  aliments  légers.  Ces  vessies 
en  état  de  sensibilité  pathologique  bénéficie- 
ront du  même  chloroforme,  si  on  a  pris  soin 
de  les  préparer  pendant  quelques  jours  par  un 
traitement  approprié,  et  si,  au  cours  de  l'opé- 
ratioui^on  évite  la  mise  en  tension. 

La  vessie,  de  plus,  est  un  bon  œsthésiomètrt 
et  l'opérateur  qui  la  sent  se  contracter,  fait 
donner  quelques  gouttes  de  chloroforme  de 
plus. 

La  chloroformisation  complète  est  nécessaire 
dans  les  cas  anciens  :  mais  encore  dan  s  quelques 
cas  douteux  on  peut  essayer  de  faire  bénéficier 
le  malade  du  petit  chloroforme,  quitte  à  pous- 
ser plus  loin  s'il  le  faut. 

£.  Chbtalibk. 

Anatomie  du  trigone  vésical,  par  R.  Uniu 
(in  Ann,  Gen.  Ur,,  1905,  p,  241).  —  Après  des 
mensurations  faites  sur  150  vessies  fraîches, 
non  pathologiques  (50  hommes,  50  femmes^ 
50  enfants],  l'auteur  aboutit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  opinions  des  auteurs  antérieurs  sont 
contradictoires,  la  sienne  est  que  : 

1<>  Les  plus  grandes  variations  s'observent 
dans  les  distances  des  orifices  uréléraux  entre 
eux,  et  par  rapport  au  plan  médian  : 

a)  Pour  la  distance  intérurétérale  voici  les 
résultats  : 

Hom.  max.  :88m»" j  min.  SO^m;  moy.  32n»n»7 
Fem.  :    —    62™*»      —     lOmm      —     26mm3 
Enf.  :     —    24«nm      _      7mm      —     12°i"32 
6]  Pour  la  distance  de  l'orifice  urétéral  au  col 
de  la  vessie  : 

Hom.  max.  :  61mm;  mîQ.  iO^m;  moy.  27m<a58 
Fem.  :    —    51"«»      —    lO™»      —     22m">71 

finf.  :       —     24mm       —       5mm       «_      liaai275 

0)  Pour  la  distance  de  l'orifice  urétéral  à  la 
ligne  médiane  : 
Hom.  :  max.  45mm;  iqîq.    4mm;  moy.  15>nm79 

Fem.  :    —    32™»      —      4™°*      —    13™™45 
Knf.  :      —    13mm      —      3mm      —      6mm35 
Le  triangle  du  trigone  est  plus  souvent  sca* 
lène  qu'isocèle  ou  équiiatéral  :  il  semble  se 
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déformer  ATec  l'ftge  et  rhypertrophie  prosta- 
tique. 

Jamais  les  uretères  ne  se  sont  montrés  s'a- 
bouchant  d'an  même  c6té  do  plan  médian 
(important  pour  la  séparation  intraVésicale  des 
urines). 

2<»  L'aspect  macroscopique  du  trigone  est 
très  Tariable,  tantôt  presque  indistinct,  tantôt 
faisant  un  relief  très  saillant  en  plateau.  La 
coloration  Yarie  du  blanc  au  noir,  l'aspect  est 
lisse  ou  granuleux,  quelquefois  strié  de  rides 
longitudinateB  ; 

30  Le  bourrelet  intérurétlnal  est  très  Taria- 
ble :  couriie  à  concavité  postérieure  ou  rec- 
tiligne  en  barre,  avec  saillie  forte  ou  nulle, 
avec  près  de  la  ligne  médiane  les  deux  tobéro- 
sités  uretérales  que  ses  extrémités  dépassent 
toujours  beaucoup; 

A^  Les  orifices  uretéraux  siègent  au  4/3  supé* 
rieur,  au  sommet,  ou  à  la  portion  moyenne  du 
muscle,  quelquefois  à  son  1/3  inférieur  ou 
à  son  pied.  Ces  orifices  affecteni  toutes  les 
formes:  arrondis,  punctiformes,  cratres,  crois- 
sants, grains  d'aToine,  biseau,  bec  de  flûte,  etc.  ; 
ils  sont  pour  ainsi  dire  toujours)  perméables  à 
la  sonde  uretérale,  même  chez  Tenfant. 

fi.  Chevàub». 

•  Etnde  sur  la  longueur  de  l'urètre  ehes 
l'homme,  par  Bazt  et  Dischaiips  (In.  ann.  gén. 
ur.,  1905,  p.  17â).  —  A  la  policlinique  de  Bazy 
à  l 'hôpital  Beaujon,  les  auteors  ont  mesuré 
108  malades  (urètre  total  du  méat  au  col),  puis 
urètrel  antérieur  ou  aTant-canal  tendu  ou  non 
tendu,  ce  qui  par  déduction  de  l'urètre  total 
donne  la  longueur  de  l'urètre  postérieur  (mem- 
braneux et  prostatique) . 

La  plus  grande  longueur  de  l'urètre  a  été  de 
22  cm.  1/2  et  la  plus  petUe  14  cm.  1/2  (la  Tsrge 
non  tendue)  ;ravant-canal  (rergenon  tendue)  a 
Turié  de  41  cm.  à  17  cm.  1/2  et  Torge  tendue  de 
43  cm.  1/2  à  22  cm.).  Le  plus  grand  nombre 
des  canaux  mesure  de  17  cm.  à  19  cm.  1/2.  Il  y 
a  de  telles  Tariations  pour  l'ayant-caual,  siège 
à  peu  près  exclusif  des  rétrécissements,  que 
quand  on  dit  qu'un  rétrécissement  siège  à  une 
profondeur  de  12, 15,  16  et  47  centimètres,  on 
n'indique  rien. 

Il  est  nécessaire  d'indiquer  le  siège  des  ré- 
trécissements par  la  région  anatomique  (pé- 
nienne,  scrotale,  périnéale,  bulbaire),  et  on  le 
précise  en  explorant  avec  l'explorateur  à  boule, 
dont,  extérieurement,  on  peut  sentir  la  boule 
en  promenant  le  doigt  le  long  du  canal,  et  en 
imprimant  à  la  boule  de  petits  mouvements  de 
Ta  et  vient. 

E.  Chevalier. 


Procédé  de  néphrectonrie  pour  cancer,  par 
R.  Gti60iM(/n  ann.  gen,  ur.,  1905,  p.  l'9).  — 
La  rapidité  de  la  récidive  des  cancers  du  rein, 
après  néphrectomie;  tient  à  3  causes  : 

10  Aux  ganglions  qu'on  ne  peut  enlever  avec 
les  procédés  ordinaires; 

2<>  A  la  capsule  adipeuse,  qu'on  laisse  toujours, 
et  qui  pourtant  est  souvent  le  siège  de  grains 
néoplasicpies.  Si  bien  que  Israël,  Albarran, 
Hartmann  ont  conseillé  d'arracher  par  morcel- 
lement la  graisse  périnéale,  procédé  qui  ex- 
pose à  des  hémorragies . 

3°  A  la  capsule  surrénale  souvent  envahie. 

Quand  lecancer  du  rein  a  dépassé  les  limites 
de  la  capsule-  adipeuse  et  de  la  surrénale,  il 
n'est  plus  du  ressort  de  la  chirurgie. 

11  faut  enlever  à  la  fois  la  tumeur,  les  tissus 
environnant  les  voies  lymphatiques  et  leur  tissu 
ceUulo-adipeux,  les  ganglions. 

Sous  la  région  lombaire  malade  placer  un 
billot  dont  l'extrémité  ne  dépasse  pas  la  co- 
lonne vertébrale,  pour  que  le  c6té  sain  porte  à 
faux,  le  corps  penchant  fortement  de  ce  cèté  : 
le  sujet  est  fortemect  courbé  en  arrière,  ft  demi 
couché  sur  le  côté,  calé  par  une  alèze  pliée  en 
quatre  placée  sous  la  crête  iliaque  saine.  L'es- 
pace costo-iliaque  est  largement  ouvert  dans  sa 
portion  antérieure. 

Inciser  sur  le  prolongement  de  la  ligne  axil-' 
laire  antérieure,  depuis  le  rebord  costal  jusqu'à 
la  crête  iliaque  :  en  haut  recourber  l'incision 
suivant  le  rebord  thoracique  sur  4,  5  cm  ou 
plus;  en  bas,  recourber  l'incision  en  suivant 
l'arcade  crurale  sur  4  à  5  cm,  également.  Inci- 
ser,  plan  par  plan,  jusqu'au  péritoine  exclusi- 
vement. 

.  Avec  les  2  index  raser  les  plans  musculaires 
de  la  paroi  abdominale  postérieure,  décoller 
tout  :  atmosphère  périrénale,  rein,  intestin.  On 
décolle  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  facile- 
ment. 

Préparer  avec  soin  la  réflexion  du  péritoine 
pariétal  au  devant  du  rein  :  à  1  cm.  en  dehors 
inciser  légèrement  le  feuillet  fibreux  de  Zucker- 
Kandl.  Décoller  d'une  main  le  péritoine,  le  cô- 
lon et  son  meso,  tandis  que  l'autre  main  retient 
la  masse  rénale.  On  décolle  jusqu'au  devant  des 
gros  vaisseaux  prévertébraux.  Le  rein  ne  tient 
plus  que  par  son  pédicule  vasculaire  :  du  bord 
interne  et  de  l'uretère  part  un  mésocelluleux 
chargé  de  graisse,  allant  aux  vaisseaux  préver* 
tébraux  et  où  cheminent  les  lymphatiques.  Il 
faudra  ensuite  détacher  les  attaches  supérieures 
du  rein  et  la  capsule  surrénale  qui  tient  fort  au 
diaphragme. 

Laisser  retomber  le  rein  dans  sa  loge,  avec 
une  valve  large  relier  en  dedans  le  lambeau,  le 
péritoine,  son  contenu.  On  a  devant  soi  le  pé- 
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diculA  du  rein  qu'on  peut  charger  et  lier  aussi 
près  de  l'aorte  et  de  la  vessie  cave  que  l'oo 
voudra.  L'uretère  sera  lié  et  sectionné  ;  on  ter- 
minera après  Tablation  du  rein  par  la  re- 
cherche et  l'extirpation  des  ganglions  le  long 
des  gros  vaisseaux. 

Ë.  Chevalier. 

L*9pération  immédiate  dans  la  tobercnlose 
rénale,  par  le  P"  J.  A,  Kortbwsg  {Nederlandsch 
Tijdschrift  voar  Geneeskunde,  1904,  II,  n<»  2r, 
p.  1323 j.  —  L'auteur  croit  devoir  combattre  la 
tendance  d'opérer  à  immédiatement  les  cas  de 
néphrite  tuberculeuse,  à  procéder  à  ce  qu'on 
a  appelé  la  néphrectomie  précoce,  uniquement 
parce  que  l'urine  est  trouble  et  contient  des  ba- 
cilles tuberculeux.  En  effet,  d'abord,  une  tuber- 
culose rénale,au  début  à  de  nombreuses  chances 
de  guérir  spontanément;  ensuite^  il  y  a  beau- 
coup de  probabilité  que  le  deuxième  rein  soit 
également  tuberculeux;  enfin,  parce  que  le  ré- 
sultat prophylactique  et  l'enlèvement  d'un  rein, 
au  point  de  vue  de  l'autre  rein,  n'est  rien  moins 
qu'assuré.  Par  contre,  lorsqu'un  malade  souffre 
réellement  de  tuberculose  urinaire,  lorsque  les 
douleurs,  la  fièvre  ou  les  suppurations  épuisent 
les  forces,  ou  que  l'intoxication  tuberculeuse 
est  évidente,  il  y  a  lieu  de  s'assurer  sépa- 
rément de  Tétat  de  chaque  rein,  et  d'en- 
lever le  cas  échéant  le  rein  malade  ou  le  rein  le 
plus  malade  des  deux.  11  faut  toujours  tenir 
compte  de  l'état  général,  et  même  des  condi- 
tions de  milieu  dans  lesquelles  se  trouve  le 
patient. 

rt.  Wybacw. 

Traitement  dn  rein  flottant  (Deutsche  med, 
Ztg,  20  /ëu.i905).  — Le  P'  Aparasjefp  de  Saint- 
Pétersbourg  rappelle  qu'aujourd'hui  on  n'ex- 
tirpe le  rein  flottant  que  dans  les  cas  où  il  est 
le  siège  de  modifications  graves  ou  de  tumeur 
maligne.  La  néphrorraphie  et  la  néphropexie, 
qui  ont  eu  une  vogue  considérable,  ne  parais- 
sent pas  mettre  toujours  les  malades  à  l'abri 
des  troubles  morbides  dont  ils  se  plaignaient 
avant  l'intervention  :  cela  tient  à  cequela  cica- 
trice qui  fixe  le  rein  devient  parfois  avec  le 
temps  extensible.  Le  rein  ne  tarde  pas  à  redes- 
cendre. Dans  d'autres  cas,  les  ptôses  se  mani- 
festent ^ur  d'autres  organes  et  provoquent  les 
mômes  accidents. 

Dans  la  plupart  descasondispose  de  moyens 
beaucoup  moins  dangereux  et  tout  aussi  effi- 
caces. 

On  sait  que  lorsqu'un  sujet  engraisse,  la 
graisse  s'accumule  en  premier  lieu  dans  le  tissu 
conjonctif  pararénal  ;  en  outre,  la  néphroptose 
est  exceptionnelle  chez  les  obèses.  Une  pre- 


mière indication  consiste  donc  à  faire  engrais-^ 
ser  les  malades,  tâche  malheureusement  ardue, 
en  prescrivant  un  régime  et  un  genre  de  vie 
directement  contraire  à  celui  adopté  pour  la 
cure  de  l'obésité.  Le  résultat  est  toujours  plus 
lent  à  se  manifester  que  chez  les  obèses  qui 
suivent  un  régime,  mais  l'augmentation  de 
poids  n'a  pas  besoin  d'être  très  sensible  :  dès 
que  le  sujet  engraisse,  le  mieux  se  fait  sen- 
tir. La  méthode,  à  elle  seule,  serait  trop  lente, 
aussi  a-t-on  recours  aux  sangles  et  bandages. 
La  sangle  avec  sous*cuisse  doit  être  préférée, 
et  certaines  règles  doivent  présider  à  son  ajus- 
tement. Elle  sera  fixée  sur  le  malade  cou- 
ché, puis,  pour  empêcher  que  le  rein,  quand 
le  malade  se  lève,  ne  commence  à  descendre, 
on  adaptera  en  un  point  donné  une  pelote 
fixant  le  rein  de  bas  en  haut.  Cette  manœuvre 
sera  rendue  possible  si  l'on  fait  tendre  la  san- 
gle en  avant  et  qu'on  place  des  œillères  avec 
un  lacet  en  ce  point;  c'est  par  cette  ouverture 
qu'on  passera  la  main  pour  faire  les  mani- 
pulations nécessaires,  c'est-à-dire  replacer  le 
r^in  dans  sa  position  normale  et  appliquer 
la  pelote  en  dessuus^  cette  dernière  sera  Gxée 
à  la  sangle  par  une  épingle  de  sûreté.  Oo  ap- 
prend au  malade  à  faire  ces  manipulations  tous 
les  matins,  au  moment  de  mettre  la  sangle 
qu'il  quittera  en  se  couchant.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire de  placer  la  sangle  à  même  la  peau^ 

Le  traitement  médicamenteux  s'inspirera  du 
fait  qu'un  rein  ptosé  n'est  presque  jamais  abso- 
lument normal,  surtout  au  point  de  vue  de 
l'excitabilité  du  système  nerveux.  L'auteur 
prescrit  en  conséquence  assez  fréquemment 
des  pilules  d'un  demi-milligr.  de  sulfate  d'atro- 
pine (2  à  3  pil.  par  jour).  On  peut  donner  jus- 
qu'à 3  mgr.  par  jour.  L'extrait  de  belladone 
(0,0075  à  0,015  gN  par  jour),  et  celui  de  jus- 
quiame  (0,02  à  0,06  gr.)  rendront  aussi  des  ser- 
vices. Si  l'on  donne  de  la  jusquiame,  il  faut 
l'additionner  de  sulfate  de  soude  ou  de  rhu- 
barbe pour  lutter  contre  la  constipation^  fré- 
quente chez  ces  malades.  Cette  médication 
agira  favorablement  sur  la  sensibilité  du  rein 
et  des  organes  du  voisinage. 

Les  troubles  éloignés  dus  à  la  néphroptose 
seront  combattus  par  une  médication  appro- 
priée à  chaque  cas,  les  palpitations  par  le  stro- 
phantus  ou  le  muguet,  les  troubles  nerveux  par 
les  bromures,  l'essence  d'amandes  amères»  la 
valériane,  etc« 

£.  VooT« 
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Pharmacologie 

D'   I,   VOGT. 

Ëz^assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Action  dinrétiqne  dn  calomel  {Il  Policlinico 
sez.  prat,,  n°  43,  1904).  —  On  connaît  depuis 
longtemps  l'action  diurétique  du  calomel. 
G.  Lbsigroli  l'a  employé  fréquemment  avec  des 
effets  très  supérieurs  aux  effets  des  diurétiques 
ordinaires.  La  quantité  des  urines  est  montée 
dans  certains  cas  jusqu'à  cinq  litres  par  jour. 
On  le  prescrira  surtout  dans  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque  et  hépatique  :  il  rend  aussi 
des  seryices,  à  doses  plus  faibles,  dans  les 
affections  cardiaques  avec  lésions  rénales.  La 
dose  journalière  est  en  moyenne  de  0  gr.  15  à 
D  gr.  20  en  trois  ou  quatre  paquets  ;  on  ajoutera 
0  gr.  01  à  0  gr.  03  de  poudre  d'opium  pour 
enrayer  la  réaction  intestinale  :  on  est  même 
arrivé  à  0  gr.  70  de  calomel  par  jour.  Pendant 
le  traitement  il  est  nécessaire  de  veiller  minu- 
tieusement aux  soins  de  la  bouche  :  grâce  à 
cette  précaution  l'auteur  n'a  observé  la  sto- 
matite qu'une  seule  fois.  L'action  stimulante 
directe  du  calomel  sur  Tépithélium  rénal  se 
manifeste  après  deux  à  cinq  jours.  Son  emploi 
est  donc  très  utile  comme  diurétique  :  le  pra- 
ticien devra  y  avoir  recours  particulièrement 
s'il  n'y  a  pas  de  lésions  rénales. 

A.  L.  Percival. 

Le  mécanisme  do  l'action  diurétique  de  la 
théobromine,  par  VAr.LAR  Plavec  {Arch,  de 
phanMicodynamie  et  Thérapie,  t.  XIIl»  1904).  — 
L'auteur,  après  avoir  fait  une  analyse  critique 
des  principaux  travaux  sur  l'action  diurétique 
de  la  théobromine,  cite  quelques  observations 
cliniques  personnelles,  formant  les  conclusions 
suivantes  : 

La  théobromine  augmente  la  diurèse  chez  les 
cardiaques  hydropiques  dont  le  cœur  est  souf- 
frant. 

La  théobromine  n*est  pas  un  diurétique  vrai, 
mais  un  médicament  cardiaque  qui  agit  sur  le 
muscle  du  cœur  et  augmente  sa  contractilité  ; 
elle  agit  aussi  sur  les  vaso-moteurs,  ce  qui  fait 
que  la  pression  sanguine  totale  semble  dimi- 
nuée ;  c'est  pourquoi  le  travail  du  cœur  et  son 
augmentation  peut  ne  pas  se  manifester  aux. 
yeux  de  l'expérimentateur. 

L'augmentation  de  la  diurèse  sous  l'influence 
de  la  théobromine  suit  l'augmentation  du  cou- 
rant sanguin  dans  les  reins,  qui  se  produit  à  la 
suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein  et 
de  l'augmentation  du  travail  du  cœur. 

A.  .ChASS£VANT. 


La  théocine,  par  R.  NAssALo^r.o  et  G.  Zambelli 
(Gazzeita  Ospedali  e  Cliniche,iio  112.  1904.).  — 
Les  auteurs  ont  étudié  l'action  de  la  théocine 
sur  plusieurs  éujets  dont  les  reins  étaient  tantôt 
sains,  tantôt  malades,  et  présentant  des  œdèmes 
et  des  épanchements  dans  le  péritoine  et  dans 
les  plèvres.  Us  ont  observé  ce  qui  suit  cbez  les 
cardiaques,  particulièrement  avec  œdèmes 
marqués:. la  théocine  a  une  action  antiLydro- 
pique  très  grande  et  prolongée,  surtout  si  on 
lui  associe  un  régime  achloruré.  Dans  les 
néphrites  parenchymateuses  chroniques  on  a 
constaté  une  augmentation  de  la  diurèse,  la 
diminution  et  parfois  la  suppression  complète 
de  l'albuminurie  et  des  œdèmes.  Dans  les  ascites 
des  cirrhotiques  la  théocine  agit  très  bien  :  la 
diurèse  est  moins  considérable  dans  les  ascites 
tuberculeuses. 

Dans  les  pleurésies  sérofîbrineuses  avec 
épanchement  persistant  après  la  chute  de  la 
fièvre,  on  n'obtient  des  résultats  qu'à  condition 
de  prolonger  le  traitement.  Les  auteurs  ont 
presque  toujours  essayé  la  théocine  après  avoir 
donné  d'autres  médicaments  tonicardiaques 
ou  diurétiques.  Avec  la  théocine  et  Se  régime 
achloruré  il  est  possible  en  quelques  jours  de 
supprimer  de  véritables  hydropisies. 

La  théocine  est  parfois  mal  supportée  :  il  est 
bon  alors  de  la  donner  à  petites  doses  répétées 
(de  0  gr.  12  à  0  gr.  20),  ou  d'employer  son 
dérivé  acétique. 

Pour  les  auteurs,  la  théocine  possède,  sans 
conteste,  un  pouvoir  diurétique  et  dôchloru- 
rant  supérieur  à  celui  des  autres  diurétiques. 

A.  L.  Pebcival. 

Sur  le  véronal,"  par  A.  Cavazzahi  (Gazzetta 
Ospedali  e  Cliniche,  n»  145,  \Wi).  —  L'auteur 
a  traité  par  le  véronal  plus  de  cent  malades  :  la 
dose  employée  pour  procurer  un  sommeil  de 
plusieurs  heures  a  été  de  0  gr.  50  è  1  gramme 
le  soir  :  très  rarement  il  a  été  nécessaire  de 
donner  1  gr.  50. 

Le  sommeil  provoqué  par  le  véronal  est 
calme  et  tranquille,  très  semblable  au  sommeil 
physiologique .  Le  véronal  n'a  pas  d'action  cumu- 
lative, les  malades  ne  s'y  habituent  pas;  son 
effet,  même  après  des  mois,  est  toujours  le 
même  et  proportionnel  à  la  dose  ingérée.  Le 
véronal  est  absolument  dépourvu  d'action  nui- 
sible, et  est  très  bien  supporté  par  les  car- 
diaques, les  néphritiques,  même  urémiques, 
les  malades  atteints  d'affections  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques.  Le  véronal  enfin,  qui  n^a 
pas  d'action  analgésique  réussit  très  bien  dans 
les  névroses  hystériques  et  doit  être  conseillé 
dans  ces  cas  à  titre  d'hypnotique. 

A:  L.  Percival.  ' 
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La  fihrolysina,  combinaison  noarello  à  base 
de  thiosinamine  {Therap.  Monatshefte  fé- 
Trier  1905.  ).  —  Mëndel  recommande  cette  com- 
binaison de  thiosinamine  et  d«  salicylate  de 
sonde,  que  l'on  peut  se  procurer  en  ampoules 
(le  produit  étant  tr^s  altérable)  ;  ces  dernières 
contieinnent  0,2  grammes  de  thiasinamine. 

Les  injections  sous-cutanées  de  fibrolysine 
sont  );>ien  supportées  :  les  injections  intra- 
musculaires sont  absoluQ^ient  indolores;  on 
peut  môme  employer  ce  produit  en  injectionr 
intra-veineuses.  Dans  ce  dernier  cas,  l'action 
dissolvaate  sur  ie^  tissus  fibreux,  caractéristi- 
que delà  thiosinamine,  s'exerce  dans  toute  son 
Intégrité.  Dans  un  cas  de  cicatrices  du  tronc 
par  brûlure  étendue,  la  coloration  bleuâtre  des 
cicatrices  fit  place,  quelques  instants  après 
l'injection,  à  une  teinte  blanchâtre,  la  consis- 
tance même  du  tissu  cicatriciel  se  modifia  en 
môme  temps.  Il  est  vrai  que  ce  phénomène  se 
modifia  au  bout  de  quelques  heures,  mais  une 
série  dMnjections  quotidiennes  fit  perdre  au 
tissu  cicatriciel  toute  sa  résistance,  d'une  façon 
durable,  flistologiquement,  il  s'agit  d*une  pé- 
nétration de  sérosité  dans  le  tissu  fibreux.  Ces 
injections  sont  destinées  à  faire  disparaître  tou 
tissu  cicatriciel  yascularisé  (pannus.  adhéren- 
ces des  séreuses,  etc.).  L'action  du  médicameut 
doit  toujours  être  soutenue  par  les  traitements 
appropriés  (mécaniques,  électriques,  etc.). 

Les  ampoules  contiennent  2,  3  grammes  de 
liquide  ;  les  injections  sous-cutanées  peuvent 
se  faire  dans  n'importe  quelle  région,  le  médi- 
cament n'agissant  qu'après  ôtre  entré  dans  le 
courant  sanguin. 

Les  injections  intra-veineuses  sont  beaucoup 
plus  actives  que  les  autres  :  l'auteur  a  vu  dis- 
paraître des  névralgies  ayant  pour  siège  des 
adhérences  cicatricielles  après  une  seule  de  ces 
injections.  En  tous  cas,  il  est  préférable  de 
commencer  par  elles  et  de  continuer  par  un 
des  autres  modes  d'intromission  médicamen- 
^ieuse. 


On  se  gardera  de  cesser  trop  tôt  la  médica- 
tion, car  le  tissu  cicatriciel  a  une  tendance  à 
reprendre  la  dureté  qu'il  a  perdue  sous  l'ia- 
fluence  du  traitenidnt  :  il  ne  faut  s'airrèter 
qu'au  moment  où  l'élasticité  du  tissu  est  la 
môme  que  dans  le  tissu  normal. 

Le  nombre  des  injections  a  varié  de  5  à  50 
suivant  les  cas  (30  malades  traités).  On  n'observe 
pas  d'actions  accessoires  désagréables^  mais 
souvent  un  retentissement  favorable  sur  l'état 
général. 

£n  dehors  des  cicatrices  provoquant  des 
ankyloses  (coude  par  ex.),  l'eflet  thérapeutique 
s'est  exercé  daas  des  cas  spéciaux  d'une  façon 
remarquable.  Dans  deux  cas  de  paramétrite 
chronique,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements, 
la  résorption  fut  rapidement  obtenue.  Les  névri- 
tes chroniques  dépendant  souvent  d'^passisse- 
ments  des  tissus  entourant  les  filets  nerveux, 
offrent  un  champ  d'expérience  favorable,  à  ce 
traitement. 

L'auteur  estime  môme  que  l'on  pourrait,  par 
un  traitement  systématique  par  la  fibrolysine, 
beaucoup  plus  maniable  que  la  thiosinamine, 
arriver  à  enrayer  les  processus  interstitiels 
ayant  envahi  les  organes  internes  (néphrite, 
cirrhose,  etc.). 

E.   VOGT. 

Les  indications  dn  Képhir  :  lenr  extension 
{Therap.. Monatshefte,  février  1905).  —  Hiascea 
constaté  que  le  Képhir  no  3  exerce  une  action 
thérapeutique  indubitable  dans  la  coqueluche, 
même  chez  les  nourrissons  :  chez  ces  derniers, 
on  fera  légèrement  chaufiFer  le  képhir  avant  de 
l'administrer  ;  on  édulcorera  s'il  y  a  lieu  avec 
du  sucre  en  poudre. 

Le  képhir  n<>  3  est  fort  bien  accepté  par  les 
scarlatineux  et  peut  être  donné  dès  le  début  de 
l'infection  ;  il  jouit  de  propriétés  diurétiqoes 
bien  plus  marquées  que  le  lait. 

E.  VocT, 


VARÏÉThS  &  NOUVELLES 


Clinique  d'acconchements  et  de  gynécologie. 
—  M.  le  P'  Budin  a  repris  ce  cours  le  11  mars 
1905  à  9  h.  du .  matin  (Clinique  Tarnier,  rue 
d'Asi^as)  et  le  coAtiniLçj;a'les  mardis  e^  les^  same- 
dis suivants,  à  la  même  heure. 


Ordre  du  cours,  —  Mardi  et  samedi  :  leçons  à 
Tamphithéâtre. 

^  Leçons  au  lit  des  malades,  tons  les  matins  ^ 
9  heures.  - 

Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  le  !> 
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JeADoin»  ehef  de  elmiqne  ;  MM.  les  D^  Dubri- 
say^CbaYane,  Schwaab,Maeé»Parret  otCheron^ 
andena  ehedb  de  eHniqiie  ;  MliL  NieloQz,  Coader 
et  Lathala»  «itaebéâ  aux  laborttoîrea  ;  HM.  les 
Dn  PlaBehon,  Yalenej,  Barlerin,  DonBeau» 
QnillieTy  Piarra,  Giftard  ok  Ghiânioty  ttoliiteara. 


Distinctions  honorifiqaes.  —  M.  le  D**  Nl- 
colle,  médecin  à  Paria,  chef  de  laboratoire  à 
llnstitut  Pastenr,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur.  —  M.  le  D'  Tissier,  médecin 
dn  ministère  de  llntérieur^  est  nQmmé  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur. 

Hdpitanz.  —  La  Société  médicale  des  hôpi- 
taux a  adopté  les  conclusions  d'un  rapport  de 
M.  Barth  relatif  au  choix  de  l'emplacement  d'un 
hôpital  régulateur  destiné  aux  tuberculeux.  L& 
commission,  dont  M.  Barth  était  le  rapporteur, 
a  proposé  Ivry  pour  hôpital. 

a  La  commission,  ajoute  M.  Bar1h>  souhaite, 
en  outre,  que  cet  hôpital  soit  construit  rapide- 
ment et  sans  dépenses  exagérées  ;  elle  demande 
à.  rAdmînistration  de  ne  pas  perdre  de  vue 
qa'il  s'agît  non  d'un  sanatorium,  mais  d'un  hos- 
pice dastîné  à  soulager  les  hôpitaux  parisiens 
des  tabercnleux  incurables  qni  les  encombrent, 
que  par  conséquent  les  dispositions  luxueuses, 
le*  vastes  dépendances,  les  galeries  de  cure, 
sont  inutiles  et  que  la  simple  hygiène  est  suffi- 
sante. 

«  Mieux  vaut  employer  les  ressources  et  la 
place  dont  on  dispose  à  augmenter  le  nombre 
des  lits,  et  à  eet  égard  la  seconde  variante  de 
Ta  vaut*  projet,  qui  prévoit  1.120  lits»  nous  pa- 
raît très  supérieure  à  la  première, .  qni  n'en 
donne  que  720.  Mais  l'essentiel  est  de  se  hâter» 


•  ear  il  y  a  déjà  eu  trop  de  temps  perdu  et  Kopi* 
nîon  publique  n'admettrait  pas  nn  nouvel  ajour- 
nement )». 

Comité  consultatif  d'hygiène  pénitentiaire. 
—  Le  ministre  de  Tin  teneur  vient  de  créer  un 
comité  consultatif  d'hygiène  péntentiaireyChargé 
de  donner  son  avis  sur  toutes  les  queatioas  can^ 
cernant  l'hygiène  des  établissements  péniten* 
tiaires.  qui  lui  seront  signalées  et,  notaounent, 
sur  les  travaux  aux  infirmeries,  acquisitions  de 
matériel  sanitaire^  études  des  mesura  d'^yfP^ii^ 
et  de  prophylaxie  et  des  règlements  sanitairea 
ou- médicaux  à  édicter  ou  à  modifier.  Ce  aomité, 
composé  de  17  membres,  comprend  un  représen* 
tant  de  l'inspection  générale  des  services  sani«« 
taires^  quatre  médecins  faisan!  déjà  partie  de 
comités  ou  commissions  institués  par  le  ministère 
dé  Pîntérieur  et  deux  médecins  des  services  peu!- 
tentiaires. 

Projet  d'nne  Société  amicale anglo-trançaise. 

-T-  Le  D'  SillonviUe  (d'iix*les-Bains)  qid  f  qt^ 
on  le  sait,  le  promoteur  du  voyage  des  môdeeû^s 
français  à  Londres,  en  octobre  dernier^  a  eu  la 
bonne  idée  de  perpétuer  les  exceUents  résultats., 
de  ce  voyage,  et  de  celai  que  feront,  en  mai>  à 
Paris,  nos  confrères  anglais,  sous  la  forme  d'une 
Société  spéciale.  Il  prononce  le  nom  de  :  «  En- 
tente cordiale  médicale  »•  Cette  dénomination  a 
l'avantage  d'être  courte»  mais  elle  a  ausû  l'in- 
convénient de  ne  paa  s^appliquer  à  la  chose 
essentielle,  à  savoir  le  lien  fr^nco^anglait  ou 
aaglù^françaiêf  comme  on  voudra*  Pent  être 
pourrait-on  dire  tout  simplement  :  «  l' Amicale 
anglo-firançaîse  ».  étant  sous-entendu  qu'il 
s'agit  d'une  Société  entre  médecins. 
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L'anesthésie  locale  pour  rextnrtîwi  ies 
dents,  par  le  D' E.  Sàvm^  dentiirte  des  Hô- 
pitaux de  Paris,  professeur  à  l'Ecole  dentaire 
de  Paris.  Vigot  frères^  éditeurs,  23,  place  de 
TEcole  de  Médecine,  Paris.  Un  volume  in-S» 
cartonné,  4  francs. 

Ce  livre  est  précédé  d'une  préface  du  Profes- 
seur Reclus,  que  celui-ci  a  rédigée^  dit-il^  d'au- 
tant plus  volontiers  qu'elle  lai  permet  de  crier 
a^|f^i|i^  de .  plus  .  le  bien  qu  'il  ^ense.  ,4^  .!§  ÇQ- 
caïne.. 


Après  un  premier  chapitre  daas  lequel  l'au- 
teur fait  rétude  critique  de  l'emploi  de  l'anes- 
thésie générale  et  de  l'anesthésie  locale  pour 
Pei traction  des  dents,  il  passe  en  rçvue  tx>us  les 
procédés  d'anesthésie  locale  actuellement  con- 
nus et  conclut  à  la  supériorité  évidente  de  la 
cocaïne  en  solution  dans  l'eau  distillée  au  cen- 
tième. 

Il  étudie  les  causes  de  douleur  dans  reztiaie^ 
tion  des  dents  et  décrit  minutiensnflMit.,ifi  ms- 
nuel  opératoire  de  rinJMtMMLytfwe  si  passe  en 
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revue  la  réfrigération  et  eonolut  en  préconisant 
une  méthode  mixte,  injection  de  cocaïne  et  ré- 
frigération. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur 
parie  de  la  stocaïne,  produit  nouveau,  vaso- 
dilatateur,  anesthésique  local  puissant,  toxique 
moindre  que  la  cocaïne,  qui  a  donné  jusqu'alors 
d'excellents  résultats  et  qui  paraît  appelé  à 
supplanter  la  cocaïne. 

Ce  livre  est  nécessaire  aux  étudiants  en  den- 
tisterie pour  la  minutie  des  descriptiona  et  il 
est  très  utile  pour  les  praticiens  auxquels  il 
rappelle  l'emploi  des  injections  de  cocaïne. 

Enfin,  tous  les  médecins  qui  sont  susceptibles 
d'être  appelés  un  jour  ou  l'autre  à  faire  de 
l'anesthésîo  locale,  pour  une  opération  dans  là 
cavité  buccale,  le  liront  avec  intérêt. 

Le  traitement  de  la  aordibe,  prophylaxie  et 
hygiène,  par  le  D^*  Chayaicres,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  1  vol.  in-16  de  96  pages. 
•  Cartonné  (Actualités  Médicales),  1  fr.  50. 
Librairie  J.-B.  Baillière  e;  fils,  19.  rue  Hau- 
te u  il  le,  à  Paris). 

Les  praticiens  doivent,  en  dehors  de  leurs 
connaissances  de  médecine  générale,  savoir  un 
peu  de  médecine  spéciale,  ei  l'otologie  doit  tout 
particulièrement  appeler  leur  attention.  Il  faut 
qu'ils  sachent  quelles  senties  surdités  curables, 
comment  on  peut  les  guérir  et  comment  on  peut 
prévenir  le  dévelppement  de  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  C'est  à  ce  but  que  répond  le  volumo 
publié  par  le  Dr  Chavanne  dans  les  Aciualiles 
Médicales,  Voici  un  aperçu  des  matières  passées 
en  revue . 

Surdité  due  à  une  affeetton  de  V  oreille  externe: 
i,  Affectionscongétinales;  2,  Affections  acqui- 
ses; Suppression  totale  du  pavillon;  Obstrue- 
ction  du  conduit  auditij.  —  Surdité  due  à  une 
affection  de  roreille  moyenne  :  1,  Surdité  due  à 
des  lésions  du  tympan  ;  Perf  oratioas  sèches  du 
tympan:   Relâchement  du  tympan;  2  Surdité 


par  obstruction  de  la  trompe;  Obstruction  ex> 
trinsèque;  Obstruction  intrinsèque.  Douche 
d'air;  Bourirage;  Instillations  intratabaires ; 
Obstruction  de  l'une  des  extrémités  de  la  trompe  ; 
3.  Surdité  due  k  la  présence  d'exsndats  dansU 
casse  ;  4,  Surdité  par  défaut  de  mobilité  de  l'ap- 
pareil de  transmission  ;  Le  fenêtres  labyrin- 
thiques  sont  libres  ;  Douche  d'air  ;  Aspiration 
du  tympan.  Massage.  Action  médicamenteuse 
directe  sur  la  caisse.  Interventions  chirurgica- 
les. L-étrier  est  ankylosé   daos  sa  fsnêtre.  — 

f 

Surdité  par  lésions  de  (^oreille  interne  :  Hémor- 
ragie et  hydropisie  du  labyrinthe.  La  surdité 
est  consécutive  à  un  traumatisme.  Le  malade 
est  syphilitique.  La  surdité  n'sst  pas  conséeu 
tiye  à  un  traumatisme,  le  malade  n'est  pas  ey- 
philitique.  Sclérose  labyrinthique.  Surdités  cen- 
trales: 1.  Il  existe  des  lésions,  2.  li  n'existspas 
de  lésions  ;  Sucdité  hystérique.  Surdité  neuras- 
thénique. Surdités  réflexes.  —  Prophylaxie  et 
hygiène  :  Surdités  de  causes  locales,  Maladies 
générales . 

Maladies  microbiennes  en  général,  par  Paul 
'  Carnot,    professeur  agrégé  à  la   Faculté  de 

médecine  de  Paris,   médecin  des   Hôpitaux, 

1905.  1  vol.  gr.  in-8,  232  pages  et  54  figures. 

4fr. 

Anatomie  et  Physiologie  comparées  du  mi- 
crobe et  de  la  cellule  organique.  —  Etiologie 
générale  des  infections.  —  Hétéro  et  auto-infec- 
tions. —  Pathogénie  générale  des  infections.  — 
La  lutte  cytomicrobienne.  —  L'immunité.  — 
La  virulence.  —  Anatomie  pathologique  géné- 
rale des  infections.  —  Sémiologie  générale  des 
infections.  —  Evolution  générale  des  infections. 

—  Diagnostic  et  prsnostic  généraux  des  infec- 
tions. —  Bactérie- diagnostic.  —  Toxino-dia- 
gnostic.  —  Cyto-diagnostic.  — Séro- diagnostic. 

—  Thérapeutique  générale  des  infections.  — 
Vaccinations. —  Sérothérapie.  — Méthodesthé- 
rapeutiques  anti-infectieuses. 
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ACTION  TONI-lffUSCULAIRE  ET  DIURÉTIQUE  DE  L'ACIDE  POR- 

MIQUE  ET  DES  FORMIATES 

t 

Par  le  D'  H.  Huchard. 
Membre  de  TAcadémie  de  Hédecine. 

Dans  la  Pharmacopée  universelle  àe  Lémery,  dont  la  première  édition  date  de  1697 
et  la  cinquième  de  Tannée  1764,  se  trouve  signalé  l'emploi  de  «  l'eau  de  magnanimité  » 
[electuarium  magnanimitatis)de  Hoffmann,  sorte  de  macération  de  fourmis  dans  Talcool 
additionné  d'eau  et  d'essence  decannelle.  €  Son  nom,  dit-il,  luia  été  donné  à  cause  de  ses 
grandes  vertus;  elle  estpropre  pour  réveiller  les  esprits,  pour  dissoudre  et  résoudre  les 
humeurs  froides,  pour  exciter  la  semence,  pour  résister  au  venin.  La  dose  en  est  depuis 
un  drachme  jusqu'àdeux  »  (4  à  8  grammes).  Dans  le  même  recueil, il  est  encore  question 
du  baume  acoustique  de  Minderer,  de  l'huile  acoustique  deMynsicht,  àeVoleum  formi- 
carum  ou  huile  de  fourmis,  composée  de  fourmis  et  de  semences  de  roquette  (1),  huile 
dont  il  suffisait  d'oindre  les  reins,  le  périnée  et...,  la  plante  des  pieds  pour  c  ranimer 
les  esprits  et  exciter  l'acte  vénérien  ».  Bien  avant  Lémery,  on  trouve  encore  dans  le 
Dictionnaire  universel  de  James  (traduit  de  l'anglais  par  Diderot,  Eidous,  Toussaint 
en  1747),  l'opinion  d'un  médecin  Hulse,  datant  de  1670,  et  ensuite  de  Dale  sur  l'action 
excitante  des  fourmis. 

Les  mêmes  propriétés  toniques  et  excitantes  attribuées  aux  fourmis  étaient  encore 
admises  par  Moyse  Charas  dans  sa  «  Pharmacopée  galénique  et  chimique  »  éditée  à 
Lyon  en  1717,  par  Woolden  qui  recommandait  les  applications  diacide  formique  étendu 
d'eau  pour  accélérer  la  guérison  des  ulcères  chroniques,  par  6.  Ewald  qui  dans  sa  disser- 
tation en  1702,  «  de  formicarum  usu  in  medicina  »,  recommandait  l'emploi  des  fourmis 
BOUS  forme  de  cataplasmes,  de  leur  suc  pur  ou  délayé  dans  l'eau,  ou  encore  d'une  sorte  ' 
de  macération  huileuse,  contre  les  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  les  hydropi- 
sies,  les  éruptions  cutanées  chroniques,  les  paralysies  avec  l'indicalion  singulière  de 
plonger. dans  une  fourmilière  les  membres  atteints  d'fnertie  musculaire.  Mais  déjà, 
en  1777,  Beaumé  dans  ses  «  Eléments  de  pharmacie  théorique  et  pratique  »  avait  sup- 

(1)  La  hoquette  (eruca  $ativa)^  petite  plante  des  crucifères,  se  rencontrant  principalement 
dans  les  décombres,  les  carrières  et  les  champs  incultes,  avait  été  vantée  pour  ses  propriétés 
anliscorbutique^  diurétique  et  surtout  excitante  par  Dioscoride,  Pline,  Martial,  Ovide  ;  et  c'est  à 
son  sujet  que  Golumel  s'écriait  :  ExoiUt  ut  Veneri  tardas  eruea  maritotl 
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primé  la  mention  de  Teau  de  magnanimité  et  ne  parlait  de  Thuile  de  fourmis  que  pour 
dire  :  «  Ses  vertus  sont  illusoires,  cette  huile  n'ayant  que  la  vertu  de  l'huile  d'olives  ». 

Le  souvenir  de  toutes  ces  assertions  n'a  pas  été  complètement  perdu  en  Suisse  et  en 
Allemagne  (1),  et  l'acide  formique  préparé  chimiquement  ou  l'extrait  de  fourmis  reste 
encore  une  préparation  officinale  dans  ces  pays  où  il  jouit,  paraît-il,  d'une  certaine 
popularité  contre  le  rhumatisme  et  le  goitre.  En  1885,  Hugo  Schultz  vante  les  proprié- 
tés antiseptiques  de  l'acide  formique,  et  la  même  année.  Kocwacs  lui  reconnaît  une 
réelle  action  d'excitabilité  sur  les  centres  nerveux  et  les  nerfs  moteurs.  Pour  lui  encore, 
l'acide  formique  serait  un  vaso-constricteur,  tandis  que  le  formiate  serait  {vaec- 
dilatateur.  £nûn,  ce  dernier  sel  serait  diurétique  dans  les  hydropisies  sans  lésions 
rénales  (2). 

En  France,  cet  acide,  extrait  pour  la  première  fois  surtout  de  la  fourmi  rouge 
(formica  ru/a)  dès  1669  par  S.  Fisher  (de  Schefûeld),  a  disparu  de  la  pharmacopée  :  il 
est  tombé  dans  un  oubli  presque  complet,  malgré  la  thèse  de  Ravier  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1822  sur  l'emploi  de  l'acide  formique  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  chronique,  et  quoique  sa  première  synthèse,  entrevue  d'abord 
vaguement  par  Pelouze,  ait  été  réellement  établie  et  réalisée  pour  la  première  fois  par 
notre  illustre  chimiste  Berthelot  au  moyen  de  l'oxyde  dç  carbone,  ou  que  sa  prépara- 
tion ait  été  indiquée  par  le  même  auteur  au  moyen  de  la  décomposition  de  l'acide  oxa- 
lique en  présence  de  la  glycérine,  l'acide  se  dédoublant  en  gaz  carbonique  et  en  aoide 
formique,  et  que  d'autres  synthèses  aient  été  indiquées  depuis  parKolbe  et  Sobmitt,  par 
Moissan,  etc.  Cependant  l'acide  formique,  et  les  formiates  ont  étépréconisés  depuis  quel- 
ques années  par  Garrigue  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  et  chroniques, 
même  dans  le  traitement  curatif  de  la  tuberculose  et  du  cancer.  Jusqu'ici  la  preuve  de 
cette  action  n'est  malheureusement  pas  faite  ;  il  faut  attendre  patiemment  le  contrôle 
d'autres  expériences  ou  observations,  et  je  n'ai  pas  aujourd'hui  à  m'aventurer  sur  ce 
terrain.  Dans  son  livre  paru  en  1902,  où  Tenthousiasme,  certes  exagéré,  lui  fait  entre* 
voir  la  guérison  du  cancer  et  de  la  tuberculose,  on  trouve  seulement  le  passage  suivant 
relatif  au  résultat  d'injections  de  formiates  pratiquées  sur  lui-même  :  «  Ce  résultat  fut 
rapide,  mon  appétit  fut  très  rapidement  accru,  ainsi  que  mon  activité  cérébrale  et  phy*- 
sique.  »  L'observation  est  exacte,  mais  cette  simple  indication  était  insuffisante  pour 
appeler  l'attention  sur  les  véritables  propriétés  de  l'acide  formique  et  des  formiates* 

Après  le  travail  de  M.  Clément,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  concer- 
nant «  l'action  de  l'acide  formique  sur  le  système  musculaire  »,  travail  que  j'ai  eu  Thon- 
oenr  de  présenter  en  juillet  1904  à  l'Académie  de  médecine.  11  est  en  ce  moment  seule* 
ment  question  de  raction  toni-musoulaire  réellement  remarquable  de  l'acide  formique 
et  des  formiates,  et  aussi  de  leurs  propriétés  diurétiques. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé  historique,  qu'il  s'agit  d'un  vieux  médicament»  devenu 
aujourd'hui  nouveau  parce  qu'il  a  été  trop  longtemps  oublié. 


(1)  Hugo  Schniz.  Dwisck.  med,  Woeh.,  1885.  —  Kowacs,  Centrait,  f.klm,  Med.  1881^. 

(S)  Formule  de  la  pharmacopée  allemande  (parue  en  1900)  :  Spiritus  /ormfteanim< Imeisenspi* 
ritus  —  teinture  d'acide  formique)  :  alcool,  35  ;  eau,  13  :  acide  formique  2.  —  Formule  de  la 
pharmacopée  suisse,  Pharnacopœa  Helvetica  (parue  en  1893):  Spiritus  formioœ  (esprit  de  four- 
mis): fourmis,  50  ;  alcool,  75  ;  eau  75,  (faire  macérer  deux  jours  ;  distiller  et  recueillir  100  par* 
lies).  Dans  les  pharmacopées  homœopathiques  la  teinture  de  formica  rafa(avecla  fourmi  écrasée 
vivante)  est  indiquée  contre  ralbuminurle,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  surdité. 
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I.  Action  toni-musculaire 

Cet  oubli  n'était  pas  jaste.  Car  il  est  maintenant  démontré  par  nombre  d'observations 
cliniques  et  d'expériences  très  précises,  que  l'acide  f ormique  accroît  la  force  mosculaire 
dans  des  proportions  parfois  considérables  au  point  de  la  quintuplera  qu'il  augmente 
Inactivité  des  muscles  et  leur  résistance  à  la  fatigue,  qu'ilagit  sur  Tensembledu  système 
musculaire,  aussi  bien  sur  les  fibres  lisses  que  sur  les  fibres  striées.  «  L'homme  qui  fait 
usage  de  Tacide  f  ormique,  dit  Clément,  éprouve  très  rapidement  un  sentiment  de  force, 
de  vigueur  et  d'activité  plus  grandes  ;  il  se  meut  sans  peine  ;  il  ne  redoute  plus  le  travail 
et  TefTort  ;  il  n'a  plus  de  ces  lassitudes  si  fréquentes  au  réveil  ;  il  supporte  mieux  le  chaud 
et  le  froid.  En  somme,  toutes  les  causes  épuisantes  qui  amènent  l'alanguissement  phy-^ 
sique,  la  propension  à  l'inactivité  corporelle  ont  moins  de  prise  sur  lui.«.  Après  deux 
ans  d'observations  suivies,  ajoute-t-il,  je  maintiens  cette  assertion  que  j'ai  émise,  si 
osée  qu'elle  semble  :  Un  sujet  normal,  ayant  une  ration  alimentaire  normale,  exécutant 
un  travail  normal,  ne  ressent  plus  la  fatigue,  aussi  longtemps  qu'il  fait  usage  del'acide 
formique.  » 

De  la  lecture  de  ces  conclusions  si  inattendues,  se  dégage  tout  d'abord  une  certaine 
impression  d'incrédulité.  Cette  impression  s'efface  avec  les  expériences  de  contrôle  que 
depuis  plus  de  quatre  mois,  j'ai  entreprises  avec  la  constante  et  laborieuse  coUaboratioa 
de  mes  deux  excellents  internes  en  médecine  et  en  pharmacie,  MM.  Mougeot  et  Rivière. 
Je  n'invoquerai  ni  les  sensations  ^subjectives,  ni  les  résultats  fournis  par  le  dynamo** 
métre«  moyens  trop  discutables  et  sujets  à  caution. 

Cependant,  les  sensations  éprouvées  par  les  malades  peuvent  être  invoquées,  puisque 
ceux-ci  accusent  le  plus  souvent  et  spontanément  un  certain  bien-être,  une  plus  facile 
aisance  et  une  plus  grande  force  dans  les  mouvements,  alors  qu'ils  ne  sont  pas  prévenus 
des  effets  habituels  du  médicament. 

D'autre  part,  j'ai  environ  une  trentaine  d'observations  où,  dans  des  maladies  diverses, 
le  formiate  de  soude  a  eu  les  meilleurs  effets  sur  la  marche  de  ces  affections.  Je  ne 
citerai  pour  l'instant  qu'une  femme  de  soixante-quinze  ans,  vue  en  ville  avec  le  D*^  Pa- 
pillon, atteinte  de  pneumonie  catarrhale  grave  avec  adynamie  générale  considérable. 
Xie  formiate  de  soude,  prescrit  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  a  eu  raison  de  cette 
dépression  musculaire,  et  aujourd'hui  cette  femme  est  en  pleine  convalescence.  Mon 
collègue  Hirtz,  de  l'hôpital  Necker,  que  j'avais  prié  de  prescrire  ce  médicament  à  ses 
malades,  me  cite  trois  cas  dont  l'un  concerne  une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans 
atteinte  de  grippe  avec  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases.  Le  formiate  de  soude,  i 
la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  a  promptement  relevé  la  force  musculaire  du  sujet 
et  semble  avoir  hâté  la  guérison.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  observations  qu^ 
ont  encore  besoin  de  la  sanction  d'expériences  plus  répétées  et  plus  prolongées,  et  ce 
n'est  pas  sur  ces  simples  constatations  que  je  désire  m'appuyer. 

Parmi  les  expérimentations  de  Clément  qui  a  bien  mis  en  lumière  l'action  ton!- 
musculaire  du  médicament,  je  signale  la  suivante:  Après  l'emploi  de  l'acide  formique, 
le  sujet  a  fourni  dix  périodes  de  travail  au  lieu  de  cinq  avant  de  prendre  le  médicament. 
Dans  ces  dix  périodes  de  travail,  il  a  réalisé  à  l'ergographe  de  Mosso  479  élévations  du 
poids  de  5  kilogrammes  au  lieu  de  132.  Le  travail  total  effectué  a  été  de  106  kiiogram* 
mètres,  tandis  que,  avant  l'acide  formique,  le  sujet  n'avait  pu  fournir  que  21  kilogram- 
mètres.  Le  travail  dépensé  après  l'acide  formique  a  donc  été  quintuplé. 
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L'action  se  fait  sentir  rapidement,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  plusieurs 
sujets  auxquels  on  a  prescrit  Tacide  formique  ou  le  formiate  de  soude  aux  doses  que 
nous  indiquerons  plus  loin,  ont  remarqué  spontanément  une  force  plus  grande  et  plus 
facile  pour  la  marche  et  la  course,  la  marche  en  montagne  et  Tascension  des  étages,  avec 
dimioution  ou  retard  très  marqué  de  la  sensation  de  fatigue. 

Cette  action  sur  le  système  musculaire  est  assez  durable:  elle  persiste  pendant  huit  à 
dix  jours  après  Tadministration  du  médicament.  Sous  son  influence,  la  sensation  doulou- 
reuse des  muscles  soumis  à  des  contractions  répétées  est  très  notablement  atténuée,  et 
les  muscles  fatigués  récupèrent  très  rapidement  leur  énergie.  Cette  action  toni-musca- 
laire  s'exercerait  encore  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  sur  les  tuniques  gastro-intesti- 
nales, sur  le  diaphragme,  sur  le  muscle  vésical  au  point  d'augmenter  très  notablement 
la  puissance  de  l'émission  urinaire,  en  un  mot  sur  tous  les  muscles,  striés  on  lisses,  de 
l'économie.  Le  fonctionnement  cardio-vasculaire  s'améliore,  la  tension  artérielle  se 
relève  dans  les  cas  où  la  musculature  cardiaque  est  affaiblie  :  elle  s'abaisse  lorsque  Thy- 
pertension  est  surtout  produite  par  uu  trouble  de  la  circulation  périphérique.  L'acide 
formique  augmente  aussi  la  tonicité  et  la  contractilité  des  muscles  du  larynx  comme 
celle  de  tous  les  muscles  respiratoires,  d'où  l'augmentation  de  force  de  la  voix  dont  les 
chanteurs  peuvent  bénéficier,  d'où  encore  l'agrandissement  d'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  et  l'atténuation  très  notable  de  l'anhélation  produite  par  l'effort  et  la 
course,  d'où  enfin  l'augmentation  très  nette  de  l'appétit  et  de  la  rapidité  de  l'évolution 
digestive  dans  l'hyposthénie  gastrique  avec  ou  sans  dilatation  de  l'estomac. 

Tels  sont  les  effets  remarquables  attribués  par  Clément  à  Taction  toni-musculaire  de 
l'acide  formique  et  des  formiates.  Ayant  peut-être  un  peu  moins  d'enthousiasme.  Je  ne 
les  ai  pas  tous  vérifiés  ni  confirmés.  Ainsi,  en  me  servant  du  spiromètre  de  Dupont  dont 
j'entretiendrai  bientôt  l'Académie  au  sujet  d'une  étude  que  je  poursuis  sur  la  dyspnée 
dans  les  maladies  du  cœur,  je  n'ai  pas  vu  que  la  capacité  respiratoire  des  sujets  soumis 
à  la  médication  formiatée  fut  notablement  accrue  ;  je  n'ai  pas  constaté  l'augmentation 
de  la  tension  artérielle,  mais  plutôt  sa  diminution  due  peut-être  aux  propriétés  vaso- 
dilatatrices  des  formiates.  Mais,  les  effets  nettement  toni-musculaires  que  j'ai  obtenus 
depuis  quatre  mois  avec  la  collaboration  de  mon  interne  M.  Mougeot,  me  permettent  dès 
aujourd'hui  d'établir  l'importance  de  cette  médication  que  j'ai  déjà  utilisée  dans  de 
nombreux  états  morbides  :  neurasthénie,  diabète,  asthénie  grippale,  état  adynamiqne 
dans  les  maladies  infectieuses,  convalescences,  anémies  diverses,  hyposthénie  avec 
dilatation  du  cœur,  hyposthénie  gastrique,  faiblesse  sénile,  affaiblissement  des  malades 
soumis  au  régime  lacté  exclusif.  On  prévoit  encore  dès  aujourd'hui  son  heureuse  appli- 
cation dans  tous  les  exercices  du  sport  et  de  l'entraînement  musculaire,dans  les  marches 
militaires,  dans  tous  les  cas  si  nombreux  où  il  s'agit  d'augmenter  la  résistance  à  la 
fatigue. 

Parmi  les  observations  déjà  nombreuses  que  j'ai  relevées,  tant  à  l'hôpital  qu'en 
ville,  en  m'appuyant  sur  les  constatations  de  l'ergographe  de  Mosso,  je  choisis  les  sui- 
vantes et  je  fais  passer  sous  les  yeux  les  graphiques  s^uxquelles  elles  se  rapportent. 

Un  infirmier  de  mon  service,  sujet  sain,  prend  seulement  3  grammes  de  formiate  de 
soude  dans  les  24  heures.  Avant  l'administration  du  médicament,  sa  force  musculaire 
est  représentée  par  6  kilogrammètres.  Le  lendemain,  elle  mesure  7  kgrmètres  75,  puii 
les  jours  suivants,  7  kgrmètres  56, 7  kgrmètres  45,  7  kgrmètres  05,  cela  après  une  nuit 
de  veille,  après  un  sommeil  de  4  heures  depuis  24  heures. 

A  un  malade  de  49  ans  atteint  de  tuberculose  torpide  au  premier  degré,  je  prescris 
tous  les  jours  3  grammes  de  formiate  de  soude  par  jour  pendant  une  semaine.  La  force 
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musculaire  s'élève  de  3kgrmètres  08  à  5kgrmètres  64,  à  7  kgrmètres  275,  à  8  kgmètres, 
et  trois  jours  encore  après  la  suppression  du  remède,  on  note  5  kgrmètres  50,  alors 
qu'au  début  et  avant  le  formiate,  il  y  avait  seulement  3  kgrmètres  08. 

Voici  un  jeune  médecin  italien  qui  me  fait  l'honneur  de  suivre  mon  service,  le 
D**  Gaido  Castelli,  chez  lequel  une  augmentation  de  la  force  musculaire  (4  kgrmètres  90 
au  lieu  de  4  krgmètres  56)  a  été  notée  malgré  une  atteinte  de  grippe. 

Chez  une  femme  de  53  ans  atteinte  de  cardiopathie  artérielle  arythmique,  la  force 
musculaire  monte  rapidement  de  2  kgrmètres  32  à  4  kgrmètres  05,  seulement  après  une 
dose  de  3  grammes  de  formiate  de  soude. 

Une  autre  femme  de  49  ans  atteinte  de  néphrite  chronique  est  soumise  au  même  trai- 
tement. L'albumine  diminue  d'une  façon  notable  en  même  temps  que  la  diurèse  aug- 
mente dans  d^assez  grandes  proportions,  comme  on  le  voit  par  le  graphique,  et  trois 
mesures  ergographiques  prises  à  une  minute  d'intervalle  établissent,  non  seulement 
l'augmentation  de  la  force  musculaire^  mais  aussi  un  retard  très  accusé  dans  la  sensa- 
tion de  fatigue. 

Je  note  un  résultat  absolument  négatif  sur  une  femme  de  23  ans,  atteinte  d'insuffi- 
sance mitrale. 

J'ai  fait  des  expériences  sur  moi-même  et  sur  quelques  élèves  de  mon  service. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

D""  Friedel  :  5  kgrmètres  avant  le  formiate. 

i«r  jour  après  le  formiate 9  kgrm .  60 

^e  jour               —            9  kgrm.  35 

3*  jour               —            9  kgrm .  05 

4<>  jour               —            10  kgrm.  70 

5«  jour               —             11  kgrm.  50 

M.Pierre  G...,  externe  du  service;  8  kgrmètres  850  avant  le  formiate.  Après  le 
formiate,  8  kgrmètres  875  et  le  surlendemain  10  kgrmètres  275. 
D^  H.  Huchard,  9  kgrmètres  900  avant  le  formiate. 

Après  lé  1er  jour  (2  grammes  de  formiate) 8  kgrm.  750 

—  2«  jour  (2         —             —           ) 20  kgrm.  625 

—  3«  jour  (4         —             —          ) 20  kgrm.  975 

—  4«  jour  (4         —             —           ) 20  kgrm.  200 

—  5«jour(3         —             —          ) 30  kgrm.  650 

Donc,  après  15  grammes  de  formiate  de  soude  pris  en  cinq  jours,  ma  force  muscu- 
laire est  arrivée  à  fournir  de  8  kilogramètres750à30  kgrmètres  650.  Cette  force  a  donc 
été  presque  quadruplée  dans  l'espace  de  six  jours.  D'autre  part»  il  est  possible  de  lire 
sur  les  graphiques,  surtout  sur  ceux  qui  me  concernent,  que  la  résistance  à  la  fatigue  a 
été  considérablement  accrue,  puisque  la  chute  de  la  courbe  est  beaucoup  plus  lente  et 
que  les  ergogrammes  pris  à  une  minute  et  demie  d'intervalle  au  nombre  de  cinq  sont  de 
plus  en  plus  prolongés.  J'ai  cessé  le  médicament  pour  voir  s'il  n'y  aurait  pas  dans  ce  fait 
une  cause  d'erreur  par  suite  de  l'accoutumance  et  d'une  sorte  d'entraînement  muscu- 
laire. Cependant  dans  quelques  faits  cités  précédemment  et  notamment  dans  celui  de 
Vois...,  la  courbe  ergographique  s'est  progressivement  et  régulièrement  abaissée  pen- 
dant les  cinq  ou  six  jours  qui  ont  suivi  la  cessation  du  médicament.  Dans  les  ergo- 
grammes concernant  le  D"*  Friedel  et  moi-même,  la  cessation  du  médicament  a  été  suivie 
de  la  diminution  presque  graduelle  de  la  forme  musculaire,  et  nous  avons  nettement 
remarqué  que  les  contractions  musculaires  provoquées  par  l'exercice  de  l'ergographe 
étaient  de  venues  plus  douloureuses  après  la  suppression  du  médicament,  fait  important, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  pour  l'explication  de  son  action  physiologique. 
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Pendant  les  demx  Jours  qni  ont  snivi  la  suppression  dn  fonntate  de  sonde,  ma  puis- 
sance musculaire  est  tombée  de  30  kgrmètres  à  19  et  18  ;  et  les  trois  jours  sniTants,  elle 
aoscillé  entre  14  et  17.  Ayant  le  médicament,  on  notait  seulement  9  kg^métres  900. 

Pour  le  D'  Friedel,  la  puissance  musculaire  est  tombée  de  près  de  12  kgrmètres  à 
10,  9  et  7  kgnrmètres  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  suivi  la  suppression  du  médica- 
ment. Ayant  le  médicament,  on  notait  seulement  5  kgrmétres  70.  Il  s'agit  ici  d'expé- 
riences terminées  hier  seulement;  elles  yont  être  continuées  dans  le  but  de  fixer  la 
durée  réelle  de  l'augmentation  de  force  musculaire. 

Sans  doute,  on  peut  faire  des  objections  sérieuses  à  toutes  ces  expériences,  et  loin 
de  les  dissimuler,  je  les  provoque  au  contraire.  Le  maniement  de  Tergographe  exige 
chez  les  sujets  un  certain  entraînement,  une  compréhension  très  nette  et  précise  dn 
mouvement  i  effectuer  sans  le  secours  des  muscles  du  bras,  il  est  sujet  à  quelques 
erreurs,  et  parmi  elles  je  citerai  :  celle  que  j'ai  commise  moi-même  une  fois  en  agis- 
sant avec  la  seconde  phalange  de  mon  médius  au  lieu  d'agir  avec  la  troisième;  celles 
encore  qui  résultent  de  l'accoutumance  et  d'une  sorte  d'entraînement  musculaire  à  la 
suite  de  l'emploi  répété  de  Tergographe,  des  mille  incidents  de  la  vie  capables  de 
modifier  en  plus  ou  en  moins  la  force  musculaire,  comme  Ch.  Féré  çient  de  l'établir 
par  des  expériences  aussi  exactes  qu'ingénieuses  (1).  Les  causes  nombreuses  d'erreurs 
étant  écartées,  un  fait  reste  bien  établi  par  mes  recherches  confirmatives  de  celles  de 
Clément  (de  Lyon)  :  l'action  toni-musculaire  de  l'acide  formique.  Nous  n'avons  pas 
encore  suffisamment  é.t^bU  ^v^c  Tergograpjie  la  force  musculaire  dans  l'unité  de  temps, 
et  il  eût  été  préférable  de  choisir  pour  nos  expériences  ergographiques  des  sujets  non 
prévenus  de  l'action  toni-musculaire  de  la  médication  et  indemnes  par  conséquent  de 
toute  auto-suggestion  capable  de  déterminer  une  augmentation  temporaire  de  la  force 
musculaire  sous  la  seule  influence  de  la  volonté.  Nous  poursuivrons  nos  recherches  en 
cherchant  à  écarter  toutes  les  causes  d'erreurs.  Mais,  dès  aujourd'hui  je  répète  qu'un 
fait  reste  bien  démontré  :  l'action  toni-musculaire  de  l'acide  formique  et  des  formiates. 
Il  explique,  pour  le  dire  en  passant,  l'activité,  la  force,  la  vigueur  et  l'endurance  de 
certains  insectes  travailleurs,  des  chenilles  processionnaires,  surtout  des  fourmis  que 
l'on  voit  porter  des  fardeaux  considérables  pour  leur  petitesse.  On  le  comprend  sans 
peine,  puisque  les  fourmis  possèdent  et  sécrètent  en  abondance  l'acide  formique,  géné- 
rateur de  force.  La  présence  de  cet  acide  dans  les  glandes  de  l'ortie  brûlante,  dans  les 
fruits  du  tamarin  et  dans  ceux  du  sapindus  saponaria,  dans  la  sève  du  sempervivum 
tectorum,  des  aiguilles  du  pin,  explique  encore  la  vogue  de  certains  médicaments  tirés 
autrefois  des  végétaux.  L'agriculture  elle-même  met  en  usage  les  propriétés  excitantes 
de  l'acide  formique.  Pour  activer  la  germination  des  grains,  les  agronomes  ont  expéri- 
menté l'acide  formique  au  millième.  On  fait  des  arrosages  avec  cette  solution,  et  au 
lieu  de  voir  seulement  le  début  de  la  germination  s'effectuer  au  bout  d'une  dizaine  de 
jours,  comme  c'est  habituel  pour  les  semis  faits  à  la  température  d'été,  on  observe  une 
germination  bien  plus  rapide,  dans  les  deux  ou  trois  jours  environ. 

n.  —  Action  diurétique. 

Une  autre  action  très  importante,  à  peine  [mentionnée  par  les  auteurs,  et  que  nous 
avons  nettement  constatée  dans  presque  toutes  nos  observations,  s'exerce  très  favora 

(i)Gh.  Féré.  TravcUt  et  plaisir  (Nouvelles  études  expérimentales  de  psycho-mécanique), 
Paris  1904. 
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blâment  «or  la  diurèse.  La  sécrétion  urinaire  est  rapidement  et  très  notablement 
augmentée  avec  les  trois  sels  suivants  que  nous  avons  déjà  expérimentés  :  ie  formiale 
de  litbine,  le  lormiate  de  soude,  le  formiate  de  potasse.  Mais  c^est  surtout  le  formiate  de 
soude  que  nous  avons  employé  le  plus  souvent. 

Tout  d'abord,  il  s'agit  de  savoir  ce  que  deviennent  les  formiates  introduits  dans 
Torganisme  et  d'étudier  leur  mode  d'élimination,  puis  leur  action  sur  la  sécrétion  uri- 
naire. 

D'après  Babut^u,  le  formiate  de  sp.ude,  et  sans  doute  tous  les  autres  formiates,  se 
transforment  en  bicarbonates  dans  l'organiotne.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Gréhant  et  Quin- 
quaud  qui  ont  ensuite  démontré  nettement  que  le  formiate  de  soude  introduit  dans  les 
voies  digestives  ou  injecté' dans  lé  sang  passe  en  majeure  partie  dans  les  urines  sans 
éprouver  la  moindre  décomposition  (Ij.  Voici  Tune  de  leurs  expériences  :  lis  injectent 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  20  centimètres  cubes  d'eau  distillée  contenant  en 
solution  4  grammes  de  formiate  de  soude;  les  urines  recueillies  quarante- huit  heures 
après  ont  donné  453  centimètres  cubes  7  d'oxyde  de  carbone  représentant  0  gr.  27  de 
formiate,  d'où  un  total  de  2  gr.  49  de  formiate  éliminé  par  les  urines,  celles-ci  renfer- 
mant encore  des  traces  de  ce  sel  dans  les  jours  suivants.  D'autres  expériences  leur  ont 
fait  constater  que  ces  mêmes  urines  ne  contiennent  pas  de  carbonates  en  excès.  La 
conclusion  s'impose  :  les  formiates  passent  en  majeure  partie  dans  les  urines  sans 
éprouver  la  moindre  décomposition.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  les  recherches  de 
mon  interne  en  pharmacie,  M.  Rivière. 

Ces  expériences  ont  encore  démontré  que  l'acide  formique  apparaît  dans  les  urines 
quinze  minutes  environ  après  l'injection  d'un  formiate.  Les  premières  mictions  sont 
toujours  troubles  et  légèrement  alcalines.  Elles  contiennent  une  proportion  de  for- 
miate plus  grande  que  les  suivantes  :  la  première,  0  gr .  13  0/0  ;  la  seconde,  0  gr.07  ;  la 
quatrième,  Ogr.  04.  A  partir  de  la  troisième  ou  quatrième  miction,  l'urine  redevient 
acide  et  claire. 

L'élimination  dure  quatre  à  six  jours.  A  la  suite  de  l'ingestion  de  3  grammes  de 
formiate  en  vingt-quatre  heures,  on  trouve  par  exemple  1  gr.  60  de  formiate  éliminé 
après  quarante-huit  heures,  0  gr.  28  deux  jours  après  ;  puis  les  deux  jours  suivants  [quel- 
ques centigrammes,  et  le  septième  jour  on  ne  peut  plus  le  déceler.  Avec  des  doses  plus 
élevées  (4  à  5  grammes  de  formiate  par  jour),  Télimination  urinaire  du  médicament 
persiste  un  peu  plus  longtemps,  jusqu'au  huitième  jour . 

Le  rapport  entre  l'absorption  et  l'élimiuatian  est  assez  constant,  si  l'on  en  juge  par 
les  résultats  de  trois  expériences  :  62  0/0,  59  0/0,  66  0/0,  ce  qui  ^donne  une  moyenne 
de  62  0/0 .  '""'  " 

L'action  diurétique  est  très  nette  ;  elle  se  produit  rapidement,  dès  le  premier  jour, 
et  disparaît  un  jour  ou  deux  après  la  suppression  du  médicament.  Les  chiffres  suivants 
vont  le  démontrer. 

Chez  Yictorine  D.,  âgée  de  56  ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitraU  le  volume  des 
urines  en  vingt-quatre  heures  étant  au  début  de  750  centimètres  cubes  augmente  jusqu'à 
3.000  centimètres  cubes  après  absorption  d'un  gramme  de  formiate  de  lithine,  puis 
jusqu'à  4  litres  avec  1  gr.  50  ^du  même  sel.  Après  suppression  du  formiate,  la  quantité 
dea  urines  descend  progressivemeat  à2.5ÛO  centimètres  cubes,  puis  à  1.500  centimètres 
eubes. 

(1)  Rabuteau.  Eléments  de  thérapeutique  et  depharmacalagie,  Paris,  1872.  —  (irébaotet  QaiU' 
quand.  Académie  des  sciences  et  Archives  de' physiologie,  1887. 
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Chez  la  nommée  D.,  âgée  de  52  ans,  atteinte  de  sclérose  rénale  commençante  avec 
albuminurie,  la  quantité  des  urines  qui  était  de  1.000  centimètres  cubes,  monte  à 
2.700  centimètres  cubes  après  absorption  de  3  grammes  de  formiate  de  soude  pendant 
quatre  jours,  et  descend  à  1.250  après  suppression  du  médicament.  L'albumine  a  presque 
disparu. 

Edouard  V.,  âgé  de  49  ans,  atteint  de  tuberculose  au  1'*^  degré  : 

Au  début,  volume  d*urines en  24  heures 2.500  cent.  c. 

Après  3  grammes  de  formiate  de  soude 3. 750    — 

Après  la  suppression 2.550    — 

Après  3  grammes  de  formiate  de  potasse  :  3 .  700  à 4 . 000    — 

Trois  jours  après  la  suppression ^ 2.400    — 

G...  Marie,  sujet  sain,  36  ans  : 

Avant  le  formiate,  urines 1 .250  cent.  c. 

Après  3  grammes  de  formiate 2.250    — 

Aprèsla  suppression  du  formiate 1 . iOO    — 

D'autres  observations,  au  nombre  de  vingt  environ,  démontrent  encore  le  pouvoir 
diurétique  des  forraiates.  Mais,  ce  pouvoir  paraît  moins  constantque  celui  delà  théobro- 
mine  ou  santhéose  (théobromine  purifiée  de  fabrication  française).  En  tout  cas,  si  les 
observations  ultérieures  confirment  non  seulement  cette  action  diurétique  qui  semble 
hors  de  doute,  mais  aussi  une  action  atténuante  sur  les  quantités  d'albumine,  nous 
aurons  encore  dans  les  iormiates  des  médicaments  utilisables  pour  le  traitement  des 
afiections  rénales  et  des  cardiopathies  artérielles. 

De  la  lecture  de  nombreuses  observations,  il  résulte  que  dans  la  plupart  des  cas  on 
peut  noter  une  élimination  plus  grande  des  produits  de  désassimilation.  Cette  augmen- 
tation est  particulièrement  nette  pour  Turée  qui,  plus  que  les  autres  corps,  croît  sous 
l'influence  du  formiate.  L'acide  urique  ne  subit  généralement  aucune  augmentation  dans 
le  taux  de  son  élimination.  Le  rapport  azoturique  a  toujours  augmenté  dans  touQ  les  cas 
que  nous  avons  observés,  ce  qui  prouve  une  meilleure  utilisation  des  matériaux  azotés, 
une  nutrition  plus  active  sous  l'influence  du  formiate.  Enfin,  Tacidité  est  très  dimi- 
nuée et  même  quelquefois  nulle,  les  premières  émissions  étant  toujours  alcalines. 

III.  —  Action  toxique 

J'ai  prié  M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  de  faire  quelques 
expériences  destinées  à  établir  le  degré  de  toxicité  des  formiates,  et  comme  on  peut 
le  voir  parla  lecture  de  la  note  qu'il  m'a  transmiëe,  il  résulte,  ce  que  je  pensais  aélà 
d'après  mes  nombreuses  observations  cliniques  et  thérapeutiques  confirmant  encore 
celles  de  Clément  (de  Lyon),  que  ce  sel  est  peu  toxique.  Il  n'a  pas  encore  trouvé  la  dose 
mortelle  chez  les  mammifères,  et  ce  n'est  qu'en  opérant  sur  des  grenouilles  du  poids  de 
30  grammes  qu'il  est  arrivé  à  des  résultats  positifs  (1). 

Chez  un  chien  du  poids  de  11  kilogrammes,  on  injecte  dans  le  sang  11  grammes  de 
formiate  de  soude  pur.  Au  bout  de  quatorze  minutes,  des  vomissements  de  mucosités 
ont  lieu.  L'animal  â'éprouve  aucun  autre  symptôme.  Il  marche  et  retourne  sans  diffi- 
culté à  son  chenil.  Le  lendemain  etles  jours  suivants,  le  chien  reste  bien  portant. 

Chez  un  lapin  du  poids  de  2  kiL  500,  on  Injecte  dans  l'estomac  en  trois  minutes, 
10  grammes  de  formiate  de  soude.  L'animal  ne  présente  aucun  phénomène,  bien  qu'il 
ait  reçu  4  grammes  de  formiate  de  soude  par  kilogramme  par  la  voie  stomacale, 

(1]  Voir  la  note  complémentaire  à  la  fin  de  l'article. 
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'  Chez  un  chien  de  poids  moyen,  il  a  fallu  une  dose  de  60  grammes  pour  détermi- 
ner la  mort.  Donc,  les  formiates  sont  à  peines  toxiques. 

IV.  —  Posologie 

Tout  d'abord,  quelques  mots  sur  les  propriétés  physiques  des  formiates. 

Ils  se  préparent  en  saturant  Tacide  par  les  carbonates  ou  les  oxydes.  Le  formiate  de 
soude  (sel  blanc,  cristallisé  en  prismes  rhomboïdaux)  à  remploi  duquel  on  doit  donner 
la  préférence,  est  tréssoluble  dans  Teau  et  déliquescent,  ce  qui  interdit  sa  prescription 
en  cachets.  Les  formiates  de  potasse,  d'ammoniaque,  de  chaux,  de  lithine,  de  fer,  sont 
solubles  dans  Teau,  tandis  que  le  formiate  de  plomb  est  très  peu  soluble,  et  le  formiate 
de  mercure  absolument  insoluble. 

Le  formiate  de  soude,  aux  doses  indiquées  plus  loin,  n'a  pas  jusqu'ici  déterminé  de 
phénomènes  d'intolérance  gastrique.  Le  formiate  de  lithine, auquel  j'ai  eu  aussi  recours, 
doit  être  employé  à  moindre  dose  que  le  formiate  de  soude  (1  gramme  à  2  gr.  50  au  plus 
par  jour  au  lieu  de  3  à  4  grammes),  parce  qu'il  provoque  facilement  des  nausées  et  des 
Tomissements.  Le  formiate  de  potasse  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que  le  formiate  de 
soude  (3  à  4  grammes  par  jour  et  par  dose  de  1  gramme  chaque  fois),  et  il  semble  avoir 
peut-être  une  action  diurétique  un  peu  plus  accusée. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prescrire  les  formiates  dans  des  sirops  plus  ou  moins 
acides  qui  pourraient  mettre  en  liberté  une  certaine  quantité  d'acide  formique  toujours 
très  irritant  pour  l'estomac. 

La  dose  d'acide  formique  pour  un  adulte  est  de  2  grammes  environ.  On  dilue  cette 
quantité  dans  un  demi- verre  d'eau  et  on  neutralise  avec  environ  4  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude.  Mais,  cette  boisson  indiquée  d'abord  par  Clément,  est  assez  désagréable 
et  il  est  préférable  de  recourir  d'emblée  au  formiate  de  soude  à  la  dose  de  3  ou 
4  grammes  par  jour,  dissous  dans  l'eau  et  aromatisé  ou  sucré  avec  le  curaçao  ou  le  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères.  La  préparation  la  plus  agréable  à  laquelle  je  me  suis  arrêté 
est  la  suivante  :  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  200  grammes  ;  formiate  de  soude, 
10  grammes  (trois  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  une  cuillerée  représentant  un 
gramme  de  formiate).  Je  n'ai  pas  encore  expérimenté  les  injections  sous-cutanées. 

Il  n'ya  pas  d'accoatiimance,  et  après  un  usage  personnel  prolongé  pendant  vingt 
mois,  Clément  est  en  mesure  d'affirmer  que  le  formiate  de  soude  est  inoôensif.  Il  n'a 
pas  d'action  nocive  sur  le  rein. 

Qaand  au  mode  d'action  physiologique  des  formiates,  il  est  encore^  sujet  à  discus* 
sion.  Nous  connaissons  son  action  toni-musculaire  bien  supérieure  à  celle  de  l'extrait 
testicalaire  ou  encore  de  l'ibogaïne  qui  paraît  être  plutôt  untonique  du  système  nerveux|; 
mais  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mécanisme  physiologique  de  cette  action  toni- 
musculaire  si  remarquable.  Il  est  permis  de  se  demander  avec  Clément  si  le  médicament 
n'agit  pas  en  favorisant  les  échanges  musculaires,  si  «  le  protoplasma,  sous  son  influence, 
utilise  mieux  les  glucoses,  et  se  débarrasse  plus  rapidement  des  substances  ponogènes  ; 
il  se  peut  surtout  que  celles-ci  soient  transformées  par  l'acide  formique  ».  J'ai  tendance 
à  croire  plutôt  que  le  formiate  agit  en  grande  partie  en  produisant  une  certaine  ânes- 
thtsie  musculaire  et  en  diminuant  ainsi  la  sensation  douloureuse  de  la  fatigue  musculaire. 
Le  fait  me  semble  prouvé  par  la  disparition  de  cette  douleur  dans  les  muscles  agissant 
sur  Tergographe,  et  cela  dès  qu'une  certaine  dose  de  formiate  a  été  absorbée. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications,  ce  qui  n'est  plus  en  discussion,  c'est  l'action  toni« 
musculaire  et  diurétique  des  formiates,  c'est  l'importance  de  cette  médication,  ce  sont 
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le&  noflftbreuisas  applieaitioaa  ttiéurapentiqaes  qaa  nos  observalioiig  et  expérieaceA  parais  - 
sent  avoir  défiaitivement  confirmées  qu  éUbliefl.  Eilea  ont.  «OBfirmé  Tactioa  tonv* 
mosculaire  des  f ormiates  sî  nettement  constatée  par  Clément  (de  Lyon)  dans  son  travail 
digpie  des  éloges  les  mieux  justifiées  :  elles  ont  établi  eneore  entre  nos  mains  leurs  pro- 
priétés diurétiques  qui,  ajoutées  à  Faction  toni-musculaire,  en  font  i  l'avenir  une 
importante  acquisition  pour  la  thérapeatiqoe. 
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par  le  J)^  B.  Doybn 

LadUtinctioBL  entre  les  tumeurs  bénigaes  et  les  tumeurs  malignes,  qui  portent  com. 
muoément  lenom  de  cunoec  est  facile  sur  une  coupe  microscopique  pour  un  bistologiste 
tempêtent..  M^s  il  n'eu  est  pas  de  même  au  point  die  vue  clinique  :  tous  leA  médecins  qui 
oui  une  grande  expérience  clinique  ont  en  effet  observé  des  cas  nombreux  où  des 
tumeurs  primitivement  bénignes  ont  subi  tout  à  coup  l'évolution  maligne. 

La  caractéristique  de  révolution  du  cancer,  quelle  que  soit  sa  variété,  qu'il  s'agisse 
d'un  épithéiiome,  d'un  carcinome,  d'un  sarcome,  c'est  d'évoluer  vers  la  terminaison 
fatale.  L'affieetion  envahit  les  tissus  de  proche  en  proche,  détermine  des  métastases  à 
distance,  et  finit  par  emporter  le  malade.  II  est  donc  impossible  de  faire  séparément 
l'étude  étiologique  des  tumeurs  bénignes  d'une  part,  et  du  cancer  de  l'autre,  puisqu'il 
existe  une  parenté  étiologique  manifeste  entre  tous  les  néoplasme^^  et  que  les  premières 
se  transforment  fréquemment  sous  l'inflaence  d'une  irrita^on,  telle  que  le  traumatismei. 
eu  tumeurs  malignes.  Le  traumatisme  est  aussi  très  fréquemment  la  cause  initiale  du 
développement  de  certaines  tumeurs  bénigaes.  J'ai  observé  un  adénome  du  sein  du. 
volume  d'une  noisette,  qui  s'est  développé  en  quelques  mois  au  point  préci  s  d'une  con« 
tusion  violente,  produite  par  le  choc  d'une  balle  de  tennis  cha^  une  jeune  femme;. la 
moitié  de  cet  adénome  a  été  conservé  pour  l'examen  histologique,  et  l'autre  moitié^ 
mise  eu  culture,  a  donné  le  micrococcus  neoformans  à  l'état  de  pureté. 

Dans  d'autres  cas  c'est  un  adénome  du  sein  bien  limité  et  mobile  qui  se  transforme- 
tout  à  coup,  après  un  traumatisme,  en  carcinome  à  marche  rapide»  Les  papiUomes  et  les 
carnes  cutanées  dégénèrent  très  souvent  en  épithéliomes,  les  polypes  de  l'intestin  et  las, 
polypes  du  col  de  l'utérus,  en  cancer. 

NOTA.  —  Réiumé  d'une  note  lue  le  mardi  28  mars  à  VAcadf^mie  de  Médecine.  Sur  le  formiatSr 
de  sonde,  par  M.  Grhéant.  —  Le  D<^  N.  Gréhant,  professeur  de  physiologie  générale  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  communique  à  l'Académie  de  Médecine,  les  résultats  des  premières  expé- 
riences qu'il  a  faites  pour  déterminer  la  dose  de  formiate  de  soude  qui  est  mortelle  pour  les  «ni- 
msttx*  Ces  recherches  lui  ont  été  suggérées  par  la  récente  communication  de  M.  le  Dr  fiuehasd^ 
qui  utilise  ce  sel  en  thérapeutique;  elles  ont  consisté  à. injecter  dans  Testomac  par  une  fistuk. 
<p.î,ophagienne  des  doses  massives  de  formiate. 

Vu  chien  qui  a  reçu  6  gr.  G6  de  ce  sel,  par  kilogramme  de  son  poids,  est  mort  en  2  heures 
•i  )  iiiiQutes  après  avoir  présenté  des  efforts  de  vomissements,  des  convulsions  épîfepiiformes  et 
ua  arrêt: de  la  respiration  qui  démontrent  une  action  directe  sur  le  système  nerveux  centrât^ et 
particulièremefit  sur  le  bulbe  rachidien. 

Un  autre  chien  qui  a  reçu  une  dose  moitié  de  la  précédante  ou  3,  gr.33i  par  kilogramme«esfc 
mort  au  bout  de  23  heures  et  demie. 

La  dose  employée  par  M.  le  D'  Huchard  chez  Thomme,  étant  de  3  grammes,  si  Ton  admet  le 
peids  du  corps  égal  à  70  kilogrammes,  le  premier  chien  avait  reçu  par  kilogramme  158.  lois  plus 
de  fermiate  que  Thommé  et  le  second  chien  77,5  fois  plus  du  môme  sel  que  l'hemme. 

La  toxicité  de  ce  nouveau  médicament  est  donc  très  faible. 
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Mais  à  côté  des  tumeurs  qui  présentent  histologiqaement  des  caractères  de  tumeurs 
bénignes,  c'est-à-dire  qui  diôèrent  peu  des  tissas  normaux  de  l'économie,  et  à  côté  des 
véritables  cancers  qaî  sont  des  végétations  des  tîssusnormaux  très  déviésdu  type  primitif, 
il  existe  des  néoplasmes  dont  la  structure  anatomique  est  indifférente  par  rapport  à  ré- 
volution clinique  très  variable  de  la  tumeur.  Pranons  pour  exemple  le  myxome  ou  Ten- 
ehondrome  et  même  certains  sarcomes  des  os;  la  bénignité  et  la  malignité  de  ces  tumeurs 
ne  peut  guère  être  appréciée  que  si  l'on  observe  leur  évolution  clinique.  Il  y  a  notamment 
des  myxomes  bénins  et  des  myxomes  malins.  Prenons  l'épnlis  ;  11  n'y  a  guère  de  diffé- 
rence microscopique  entre  l'épulis  bénin  et  celui  qui  aboutit  à  l'ostéo-sarcome. 

La  contagiosité  et  l'inoculation  par  contact  à  la  peau  voisine  est  bien  conntie  pour  les 
poireaux  de  la  main  et  pour  les  papillomes  végétants  des  organes  génitaux  externes, 
qui  sont  généralement  considérés  aujourd'hui  comme  étant  d'origine  Inflammatoire, 
sans  qu'on  ait  précisé  la  nature  exacte  de  l'irritant  qui  en  provoque  le  développement 
On  connaît  les  cas  de  greffe  dé  cancer  dans  la  plaie  opératoire  et  même  à  une  certaine 
distance,  au  niveau  des  orifices  de  la  peau,  faits  pour  le  passage  des  drains  et  par  où 
s'écoulait  dn  suc  cancéreux  provenant  d'un  fragment  de  tumeur  laissé  dans  la  plaie. 

On  voit  donc  que  la  distiaction  entre  les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes 
n'est  pas  au  point  de  vue  clinique  aussi  tracée  que  pour  les  bistologistes  de  laboratoire 
qui  ont  de  la  tendance  à  juger  d'après  les  coupes  microscopiques  seules.  Il  est  bien  évi«^ 
dent  qu'au  microscope  un  cancer  diffère  nettement  d'un  papillome,  mais  de  ce  qu'un  his« 
iologiste  observerait  un  épithéliome^  ce  n'est  qu'une  preuve,  si  le  médecin  traitant  a 
observé  pendant  un  certain  temps  auparavant  qu'il  existait  au  même  point  une  tumeur 
bénigne,  de  la  transformation  en  cancer  de  cette  tumeur  bénigne.  . 

Les  tumeurs  sont  des  végétations  des  tissus  normaux  de  l'organisme  et  ces  tumeurs 
diffèrent  les  unes  des  autres,  pour  un  même  tissu  ou  pour  un  même  organe  suivant  que 
les  cellules  néoformées  sont  plus  ou  rj^oins  déviées  du  type  primitif. 

Nous  avons  vu  que  Torigine  irritatîvt»  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  est  admise 
aujourd'hui,  aussi  bien  pour  des  papillomes  de  la  peau  que  pour  des  papillomes  des 
muqueuses  et  même  pour  le  lipome  qui,  de  l'aveu  de  beaucoup  de  chirurgiens  se  déve- 
loppe notamment  dans  la  région  rétro-péritonéale  au  voisinage  du  rein  et  du  gros  intes- 
tin, où  existent  des  causes  multiples  d'irritation  et  d'inflammation.  Mais  si  l'origine  irri- 
tative  de  ces  tumeurs  bénignes  est  généralement  admise,  personne  n'a  précisé  quel  était 
l'agent  irritant.  Cet  agent  n'a  été  bien  déterminé  peut-être  que  dans  la  lé£ion  bien 
connue  du  foie  du  lapin,  le  papillome  biliaire  produit  par  la  coccidie  oriforme.  On  sait 
que  la  pénétration  de  grains  de  lycopode  dans  le  poumon  des  animaux  peut  provoquer, 
au  milieu  de  lésions  inflammatoires,  des  néoformations  épithéli&les,  et  ces  néoforma- 
lions  épithéliales  sont  fréquentes  à  côté  des  lésions  irritatives  chroniques  de  maladies 
bien  déterminées  telle  que  la  tuberculose  par  exemple. 

Quel  que  soit  l'agent  irritant  il  n'existe  pour  chaque  tissu,  pour  chaque  organe,  que 
deux  modes  de  réaction  :  la  mortiflcation  et  la  prolifération;  ces  deux  processus  peuvent 
être  parfois  juxtaposés. 

Une  autre  loi  bien  précise  de  la  réaction  des  cellules  glandulaires  telles  que  celles 
du  foie  et  du  pancréas  vis-à-vis  de  divers  irritants,  c'est  que  ces  cellules  glandulaires 
font  place  à  des  cellules  très  différentes,  et  qui  prennent  le  type  des  cellules  des 
conduits  excréteurs  de  ces  glandes,  telles  la  transformation  des  acini  du  pancréas  en 
tubes  irréguliers  revêtus  d'épithéliums  cubiques,  et  la  transformation  des  cellules  hépa- 
tiques en  canaux  biliaires  néoforméi,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'agent  irritant. 

Si  l'irritation  doit  aboutir  non  plus  à  l'inflammation  simple  mais  au  cancer,  la  lésion 
primitive  ne  peut  donc  pas  différer,  puisque  les  mêmes  cellules  n'ont  guère  qu'un  mode 
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de  réaction  vis-à-vis  de  tout  les  irritants  quels  qu'ils  soient  ;  Tirritation  qui  aboutira  ai» 
cancer  ne  différera  donc  de  l'irritation  néoformatrice  simple  que  par  son  évolution,  qui 
tiendra  à  aboutir  à  la  généralisation  et  à  révolution  fatale. 

Le  micrococcus  néoformans.  —  Lorsque  j'ai  observé  de  1885  à  1900  le  micrococcus 
néof ormans,  avant  de  pouvoir  le  cultiver  j'ai  été  frappé  de  la  présence  des  mêmes  élé- 
ments dans  les  types  les  plus  variés  de  tumeurs  bénignes  et  malignes.  Lorsqu'en  1900  je 
suis  arrivé  à  obtenir  des  cultures,  je  me  suis  imposé  le  contrôle  le  plus  rigoureux.  J'ai 
acquis  la  conviction,  et  mes  observations  ont  été  vérifiées  depuis  par  tous  les  savants 
qui  ont  saivi  ma  technique,  que  le  micrococcus  néoformans  existait  non  seulement  dans 
les  tumeurs  du  sein  et  dans  les  cancers  où  on  pourrait  prétendre  qu'il  a  pénétré  de 
l'extérieur  par  un  conduit  excréteur,  mais  tout  particulièrement  dans  les  cancers  déve- 
loppés tout  à  fait  à  l'abri  de  l'air  comme  les  cancers  de  l'ovaire  généralisés  au  péritoine, 
les  cancers  du  testicule,  par  exemple.  Aujourd'hui  un  point  est  acquis  :  le  micrococcus 
néoformans  est  une  espèce  microbienne  nouvelle  non  décrite  antérieurement  à  mes 
recherches,  et  dont  les  caractères  de  culture  sont  suffisants  pour  la  différencier  des 
espèces  antérieurement  connues. 

SérO'diagnostic  du  cancer.  — •  Si  l'on  mêle  une  goutte  de  sérum  du  sang  d'un  can- 
céreux atteint  d'un  cancer  confirmé,  à  10  gouttes  d'une  culture  jeune  de  micrococcus 
néoformans,  on  observe  au  bout  d'un  quart  d'heure  à  deux  heures  les  phénomènes  bien 
connus  de  l'agglutination  des  éléments  isolés  du  microbe.  Ce  phénomèoe  ne  se  produit 
pas  si  le  malade  n'est  pas  cancéreux.  Je  n'ai  pas  pu  déterminer  si  l'agglutination  se 
produisait  également  dans  Je  néoplasme  bénin  et  de  tout  petits  cancers  au  début  ;  il  est 
possible  que  ce  phénomène  ne  se  produise  que  lorsque  l'infection  cancéreuse  est  assez 
accentuée  pour  réagir  sur  l'organisme  entier.  Ce  phénomène,  tel  que  je  l'ai  observé, 
n'en  est  pas  moins  une  nouvelle  preuve  des  relations  étroites  qui  existent  entre  le 
micrococcus  néoformans  et  le  cancer. 

Présentation  de  coupes  microscopiques,  —  Les  nombreuses  photographies  micros- 
copiques que  je  possède  se  rapportent  toutes  à  l'étiologie  des  tumeurs. 

On  remarquera  d'abord  une  préparation  qui  prouve  la  coexistence  possible  chez 
l'homme  de  l'évolution  d'un  cancer  cylindrique  juxtaposé  à  un  foyer  de  généralisation 
d'un  épithélioma  pavimenteux  provenant  de  la  langue.  Cette  transformation  en  épithé- 
lioma  cylindrique  des  acini  de  la  glande  sous-maxillaire  prouve  que  le  même  irritant 
qui  a  produit  la  végétation  métastatique  de  Tépithélioma  pavimenteux  a  irrité  suffisam- 
ment les  acini  voisins  de  la  glande  pour  y  provoquer  des  néoformations  d'aspect 
cancéreux.  On  voit  combien  cette  pièce  vient  à  Tappui  de  ma  théorie  du  cancer  puisque 
chaque  type  de  cellules  réagit  différemment  et  suivant  les  lois  bien  connues  de  la  patho- 
logie générale  vis-à-vis  du  même  irritant. 

Les  autres  préparatioDs  démontrent  le  mécanisme  intime  de  l'extension  du  cancer 
chez  l'homme.  Un  cancer  du  sein  ulcéré  était  en  contact  avec  la  peau  de  la  face  interne 
du  bras.  Oa  voit  les  épithéliums  parasites  pénétrer  dans  la  couche  superficielle  de  l'épi- 
derme  de  la  peau  du  bras,  puis  traverser  toute  cette  peau  comme  des  cellules  migratices, 
pour  former  des  foyers  cancéreux  intra-épidermiques,  puis  sous-cutanés. 

Pièces  expérimentales.  —  Toutes  mes  pièces  proviennent  d'expériences  chez  les 
animaux. 

On  constatera  que  l'inoculation  du  micrococcus  néoformans  produit  une  variété 
considérable  de  lésions,  susceptiblesde  se  généraliser  et  d'entraîner  la  mort  de  plusieurs 
animaux. 
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L'inoculation  dans  la  mamelle  a  prodait  chez  une  guenon  une  maladie  kystique 
expérimentale  qui,  malgré  Topinion  contraire  de  certains  histologistes  est  identique;  ^ 
la  même  lésion  produite  spontanément  chez  la  femme  et  que  j'ai  vu  fréquemment  dégé- 
nérer en  caneer,  comme  le  prouvent  de  nombreuses  préparations  de  mon  laboratoire. 
Je  citerai  parmi  d'autres  pièces  une  tumeur  assez  volumineuse  de  la  région  pancréatique 
cbez  la  souris  ayant  déterminé  la  mort  de  Tanimal  en  dix  mois,  après  inoculation  sous 
la  peau  ;  cette  tumeur  se  rapproche  beaucoup  de  certaines  tumeurs  cancéreuses  chez 

Thomme. 

« 

Chez  un  certain  nombre  d'autres  animaux,  notamment  des  souris  blanches  et  des  rats 
blancs,  rinoeulation  a  produit  soit  des  lésions  irrîtatives  à  type  envahissant  qui  ont 
détruit  partiellement  le  foie  on  le  poumon  avec  des  néoformations  épithéliales  mul- 
tiples, soit  des  lésions  qui  sont  de  véritables  néoplasmes,  par  exemple  un  double  adé- 
nome sébacé  sous-cutané,  chez  la  souris,  un  papillome  végétant  du  poumon  chez  la  sou- 
ris et  chez  le  même  animal  un  lipome  arborescent  sous-péritonéal  qui  s'est  développé  si 
rapidement  chez  une  souris  très  maigre  au  moment  de  Tinoculation,  que  l'animal  se 
trouvait  mourant  au  bout  de  vingt-six  jourt»  par  suite  de  la  distension  du  péritoine.  Le 
point  intéressant  est  queTinoculation  le  même  jour  de  la  même  culture  a  produit  chez 
tiD  rat  blanc  une  infiltration  généralisée  du  foie  et  du  poumon  par  des  noyaux  conjonc- 
tifs  néoformési  infiltration  tellement  rapide  qu'elle  adéterminè  la  mort  de  l'animal  dans 
le  laps  de  tempstrès  court  de  treize  jours. 

Je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  dans  l'acception  stricte  de  ce  mot,  on  ne  peut 
pas  considérer  les  lésions  expérimentales  ci-dessus  mentionnées  comme  identiques  au 
cancer  de  Thomme;  mais  plusieurs  d'entre  elles  sont  de  véritables  tumeurs  ;  les  autres 
sont  des  néoformations  irritatives,  toutes  ces  lésions,  si  variées  démontrent  d'une  ma* 
nière  irréfutable  que  le  micrococcus  néoformansest  un  microbe  pathogène .  Nous  avons 
yra  que  la  tumeur  de  la  souris  13  se  rapproche  beaucoup  du  cancer,  et  qu'il  ne 
manque  à  certaines  autres  lésions  que  d'être  plus  généralisées  pour  se  montrer  tout  à  fait 
démonstratives.  Mais  il  ne  faut  pas  exiger  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  plus 
que  Ton  ne  peut  en  obtenir  :  on  n'a  jamais  pu  produire  chez  Tanimal  le  furoncle,  lésion 
si  banale  chez  l'homme.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra  ;  on  admet 
Texistence  du  bacille  de  la  lèpre  et  même  sa  spécificité  bien  que  ce  bacille  n^aît  jamais 
été  cultivé  ni  inoculé  avec  succès.  Il  est  donc  assez  logique  que  l'on  ne  puisse  exiger 
des  lésions  produites  chez  les  animaux  par  l'inoculation  du  micrococcus  néoformans 
qu'elles  soient  absolument  identiques  aux  lésions  observées  chez  l'homme.  Le  point 
indiscutable  est  qu'aucun  expérimentateur  n'a  obtenu  jusqu'ici  par  l'inoculation  aux 
animaux  d'aucune  espèce  microbienne  des  lésions  aussi  nombreuses  et  aussi  variées. 
que  celles  obtenues  avec  le  micrococcus  néoformans. 

J'ajouterai  que  le  résultat  de  mes  expériences  est  en  concordance  absolue  avec  cette 
particularité  que  le  micrococcus  néoformans  se  retrouve  aussi  bien  dans  le  lipome  à 
marche  rapide,  que  dans  les  adénomes,  les  carcinomes  et  les  sarcomes:  l'inoculation  de 
ce  microbe  devait  donc  produire  aussi  bien  chez  les  animaux  des  tumeurs  épithéliales, 
papillomes,  adénomes  ou  tumeurs  à  alvéoles  se  rapprochant  du  cancer,  que  le  lipome  ou 
le  sarcome  :  c'est  ce  qui  a  été  observé. 

11  est  donc  démontré  que  le  micrococcus  néoformans  est  un  microbe  nouveau  et  de 
plus  un  microbe  spécifique  susceptible  de  produire  des  tumeurs..  L'objection  qu'un  cer- 
tain nombre  de  lésionsprésentées  se  rapprochent  beaucoup  de  l'infiÀmmation  ne  vient 
pas  à  rencontre  de  ma  théorie  sur  la  formation  des  tumeurs  qui  ne  sont  qu'une  réaction 
de  défense  de  l'organisme  contre  le  micrococcus  néoformans.  Il  est  bien  évident  qu'au 
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débat  les  lésions  du  cancer  se  rapprochent  du  type  inflammatoire  et  que  ce  n^est  que  par 
lear  évolution  ultérieure  progressive  qn'elles  prennent  lecaractère  cancéreux. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Je  ne  veux  pas  insister  aujourd'hui  sur  les  résultats  thé- 
rapeutiques obtenus,  cette  note  ayant  été  plus  spécialement  consacrée  à  la  démonstration 
de  Taction  pathogène  du  micrococcus  néoformans. 

Je  dois  cependant  revenir  sur  ce  point  que  jamais  je  n'ai  dit  que  mon  traitement 
guérissait  le  cancer  ;  j'ai  signalé  que  mes  observations  démontraient  la  possibilité 
d'améliorer  un  certain  nombre  de  cancers  incurables  dans  Tctat  actuel  de  la  scienceet 
de  retarder,  sinon  d'entraver  la  récidive  dans  un  certain  nombre  de  cas  graves  après 
l'opération.  Toutes  les  observations  ayant  été  prises  avec  une  rigueur  scientifique 
absolue,  je  n'ai  fait  qu'exposer  des  faits,  et  il  résulte  de  la  récapitulation  de  ces  faits, 
qu'un  grand  nombre  de  malades  ont  largement  bénéficié  du  traitement,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'homme  est  mortel  et  qu'une  maladie  aussi  grave  que  le  cancer  présente 
une  évolution  très  variable  d'un  individu  à  Tantre,  même  si  les  cas  présentent  une  cer- 
taine ressemblance  clinique.  N'a-t-on  pas  décrit  depuis  longtemps  des  cancers  à  évoh- 
tion  très  lente  et  d'autres  à  évolution  presque  foudroyante.  Comme  le  traitement 
consiste  dans  une  vaccination  par  des  cultures  atténuées,  vaccination  favorisée  par 
l'injection  d'un  sérum  animal,  il  est  évident  que  les  effets  de  cette  vaccination  sont  très 
variables  suivant  les  individus. 

L'immunisation  produite  par  le  vaccin  de  Jenner  est  irrégaliëre  et  la  sérothérapie 
de  la  diphtérie  la  mieux  connue  de  toutes  les  sérothérapies  en  usage  ebt  souvent  infi- 
dèle :  or,  il  ne  s'agit  dans  ces  cas  que  de  maladies  aiguës.  La  question  est  bien  plus 
compliquée  pour  une  maladie  généralement  chronique  et  à  évolution  aussi  variable,  que 
le  cancer  dans  toutes  ses  formes.  Nous  ferons  remarquer,  fait  intéressant,  que  le  traite- 
ment a  souvent  fait  presque  disparaître  des  poireaux  des  mains  et  de  ces  plaques 
cutanées  qui  précèdent  souvent  chez  les  vieillards  l'évolution  du  cancer  épithélial. 

Le  fait  acquis,  c'est  que  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  absolument  désespérés  25  0/0  an 
moins  des  malades  qui  acceptent  de  subir  régulièrement  le  traitement,  en  bénéficient 
d'une  manière  très  appréciable.  Le  traitement  est  loin  de  venir  à  l'encontre  de  la 
chirurgie,  puisque  les  injections  peuvent  rendre  opérables,  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours  en  les  rendant  mobiles,  les  tumeurs  qui  étaient  inopérables  avant  le  commence- 
ment du  traitement.  Toutes  les  fois  que  la  masse  principale  du  cancer  peut  être  enlevée 
par  une  opération  il  y  a  intérêt  à  le  faire  :  en  efi'et,  la  masse  centrale  des  tumeurs  est 
composée  d'un  tissu  tellement  dégénéré,  que  ce  tissu  est  incapable  de  retour  à  l'état 
normal  ;  souvent  le  centre  des  tumeurs  est  en  partie  mortifié  et  ne  reste  pas  moins 
après  un  premier  arrêt  dans  l'évolution,  un  centre  de  microbisme  latent  qui  peut  être  le 
point  de  départ  d'une  nouvelle  poussée  de  généralisation. 

Dans  les  cas  opérables,  il  est  prudent  de  n'opérer  qu'après  une  ou  deux  semaines  de 
traitement,  la  vaccination  paraissant  empêcher  d'une  manière  très  appréciable  la  réino- 
culation  de  la  tumeur  dans  la  plaie  opératoire.  Si  le  cas  est  complètement  inopérable,  sans 
être  encore  désespéré, il  n'y  aucun  inconvénient  à  tenter  quelque  chose  chez  d  es  malheureux 
où  dans  l'état  actuel  de  la  science  la  médecine  n'a  de  ressource  que  dans  les  narcotiques. 

îl  ne  faut  donc  pas  mettre  dans  ma  bouche  plus  que  je  n'ai  dit  :  tout  ce  que  j'ai 
avancé  sur  la  présence  du  micruccus  néoformans  dans  les  tumeurs  et  sur  la  spécificité 
de  ce  micrjba  se  confii^e  petit  à  petit;  le  traitement  par  mon  sérum  et  mes  vaccins 
donne  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  mes  indications,  les  résultats  que  j'ai 
annoncés.  C'est  déjà  beaucoup  pour  une  maladie  où  la  médecine  est  demeurée  à  peu 
près  impuissante» 
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Prétidettce  de  11.  Yvom 


M.  le  P.  Mayor,  de  Genève  fait  uoe  communication  concernant  Vaction  comparée  des  hypno- 
ttques.Ea  comparant  le  chloral  à  l'hédonal  et  au  dormiol,  on  peut,  par  une  méthode  rigoureuse, 
arriver  à  des  conclusions  qui  auront  une  sanction  thérapeutique.  On  sait  que  l'inconvénient  prin- 
cipal du  chloraLqui  en  fait  un  médicament  de  maniement  souvent  dirficile,est  une  action  dépres- 
sive accentuée  sur  le  oœar  et  les  raisseaux  :  les  succédanés  de  cet  hypnotique,  s'ils  doivent  le 
remplacer  avec  avantages,  doivent  être  privés  de  cette  action  dépressive,  ou  au  moins  la  présenter 
à  un  degré  beaucoup  moins  accentué.  Cliniquement,  il  est  tort  difficile  d'élucider  ce  point,  le 
degré  de  nocivité  variant  avec  les  sujets  dans  des  limites  très  étendues  :  l'orateur  a,  en  consé- 
quence» choisi  la  méthode  expérimentale  pour  ses  recherches. 

1  Pour  arriver  à  des  conclusions  utiles,  l'orateur  a  suivi  pas  à  pas  les  effets  du  dormiol  et  de 
'hédonal  et  les  a  comparés  à  ceux  depuis  longtemps  connus  du  chloral  ;  il  a  commencé  par  étiiT 
ier  les  doses  susceptibles  de  ne  donner  que  du  sommeil,  sans  anesthésie,  et  a  pu  reconnaître 
<lQe  l'hédonal  donne  un  sommeil  rapide,  alors  qu'avec  le  chloral  et  le  dormiol  on  observe  une 
période  d'incubation.  En  outre,  les  animaux  en  expérience  se  réveillent  mieux  après  avoir  reçu 
deThédonal  que  s'ils  ont  reçu  du  dormiol  et  surtout  du  chloral.  Mais,  si  l'animal  qui  a  reçu  de 
l'hédonal  se  réveille  pour  une  cause  quelconque  avant  l'heure  où  il  aurait  dû  se  réveiller,  il  ne 
pourra  plus  se  rendormir. 

Au  point  de  vue  de  raction  sur  la  pression  sanguine,  l'orateur  a  reconnu  que  si  on  fixe  à  100 
leehiffre  normal,  le  chloral  abaisse  cette  pression  à  85,8,  le  dormiol  à  89»3  et  l'hédonal  à  90,3.* 
Ces  tracés  ont  été  pris  sur  des  lapins. 

Si  l'on  se  sert  de  chiens,  il  est  impossible  pour  ainsi  dire  de  fixer  lâ  dose  provoquant  le  Bom- 
Bieil.  paroaque  ces  animaux  varient  dans  de  grandes  proportions .  La  race,  la  taille,  le  caractère 
iadividoel.  sont  des  facteurs  qui  viennent  troubler  les  résultats,  il  faut  donc  atteindre  la  dose 
anesthésique  (abolition  du  réfiexe  cornéen)  pour  arriver  à  des  données  utiles. 

Ces  expériences  ont  démontré  en  outre  la  réalité  de  laits  chimiques  signalés  depuis  longtemps, 
à  savoir  que  l'ingestion  prolongée  de  chloral  rend  le  système  cafdio-vasculaire  plus  siensible  au 
médicament  et  diminue  l'étendue  de  la  zone  maniable.  En  outre,  après  cessation  de  radministra* 
tîon  de  chloral,  la  pression  sanguine  ne  remonte  jamais  à  la  normale,  alors  qu'avec  l'hédonal  on 
observe  m^me  une  augmentation  par  rapport  à  la  normale. 

La  tachvcardie  que  prov.oque  le  chloral  est  beaucoup  moins  marquée  que  celle  due  à  Thédonal 

'      Il  semble  donc  que  le  dormiol  et  surtout  l'hédonal  sont  moins  nocifs  que  le  chloral:  mais<:e« 

n'est  pas  une  raison  pour  les  préférer  toujours  au  chloral,  car  l'orateur  a  vu  des  chiens  ftp;és. 

présentant  des  troubles  circulatoires  et  des  affections  valvulaires,  mourir  à  la  suite  d'injections 

d'hédonal.  En  tous  cas,  le  dormiol  est  inférieur  à  l'hédonal. 

M.  AxAT  fait  une  communication  sur  les  greffes  cutanées  et  la  membrane  coquillïère  de  lœu/ 
de  poule.  L'auteur  a  depuis  longtemps  préconisé  l'emploi  de  la  membrane  interne  de  la  coquille  de 
i'œuf  de  poule  pour  obtenir  des  greffes  sur  des  ulcères  torpides.  11  recommande  de  découper  des 

,  morceaux  de  1  ce,  d'appliquer  la  face  interne,  baignée  par  l'albumine,  sur  l'ulcère,  de  fixer  avec 
dtt)>apier  d'étain  et  de  faire  par-dessus  un  pansement  sec.  Quatre  jours  après, quand  on  enlève 
le  pansement,  on  trouve  des  points  cicatriciels  qui  s'étendent  peu  à  peu  pour  former  une  surface 
()tti  insensiblement  se  recouvre   d'épiderme.    Ce   procédé   est  aussi  efficace  qu'inoffensif.   et 

y  H  est  regrettable  qu'on  ne  l'utilise  pas  plus  souvent,  surtout  chez  las  sujets  pusillanimes,  les 
femmes  et  les  enfants. 

M.  Blosdel  cite  un  cas  dans  lequel  il  s'est  servi  de  l'ampoule  d'un  vésicatoire  pour  faire  une 
greffe.  11  s*agissait  d'une  ieune  fille  présentant  une  absence  complète  d'organes  génitaux  et  à 
I  laquelle  l'orateur  fit  un  vagin  artificiel.  La  peau  de  l'ampoule  de  vésicatoire  fut  fixée  dans  la 
r       cavHéi^r  tin  spéculum  en  ébonite.  Le  résultat  fut  parfait. 
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RBTDE  DES  PDBLmiOlS  SCIBIITIFIIlDeS 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHA88KVAHT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  l'intozication  saturnine,  par 
A.  Robin  {BuU,  gén,  de  thérapeutique,  15  mars 
1905).  — L'auteur  ayant  pu  constater,  en  faisant 
l'examen  du  contenu  stomacal  des  saturnins 
pendant  la  crise,  une  fréquente  hyperacidité 
gastrique,  a  pensé  que  Thypersthénie  jouait 
UQ  réle  important  dans  la  genèse  de  la  colique 
saturnine.  Pour  saturer  cette  hyperacidité»  il  a 
administré  à  un  premier  malade  une  poudre 
de  saturation  dont  Toici  la  formule  : 

Magnésie  hydratée 4  gr .  50 

Bicarbonate  de  soude...  )  ..  . 

Lactose (  "*  *     * 

Codéine 0  gr.  005  à  0    »    01 

Carb.  de  chaux  précipité  )  aa  a       oa 
Sous-nitrate  de  magnésie  \ 

Pour  un  paquet. 

L'absorption  de  cette  poudre  détermina  une 
amélioration  passagère;  ladouleurfutdiminuée, 
mais  non  supprimée  complètement  ;  une  demi- 
heure  ou  trois  quarts  d'heure  après^  elle  recom- 
mençait. Le  résultat  démontrait  que  si  on  sup- 
primait rhyperacidité,  par  contre  on  négligeait 
l'élément  spasmodique  que  la  très  petite  quan- 
tité de  codéine  absorbée  avec  le  paquet  ci-dessus 
était  impuissante  à  calmer.  Il  fallait  donc  frap- 
per la  douleur  dans  toutes  ses  causes  origi- 
nelles, en  annihilant  le  spasme  douloureux  des 
plans  musculaires  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

L'auteur  s'est  donc  adressé  à  la  scopolamine, 
antispasmodique  musculaire  d'une  extraordi- 
naire efficacité. 

Le  bromhydrate  de  scopolamine  ne  doit 
jamais  être  utilisé  à  une  dose  supérieure  à 
2  à  5  dixièmes  de  milligramme  en  injection 


sous  la  peau,  et  la  dose  maximum  à  laquelle  on 
ne  peut  arriyer  que  graduellement,  en  créant 
peu  à  peu  l'accoutumance,  est  de  8  dixièmes  de 
milligramme  à  \  milligramme  au  plus. 

Chez  un  premier  malade  le  résultat  fut  né- 
gatif, mais  chez  un  second  oà,  en  même  temps 
qu'on  pratiquait  l'injection,  on  donna  un  paquet 
de  saturation,  la  colique  disparut  en  fort  peu 
de  temps. 

Chez  un  autre,  on  donna  lejroatin  une  injec- 
tion de  2  dixièmes  et  demi  de  milligrammes  de 
bromhydrate  de  scopolamine,  en  même  temps 
qu'un  paquet  des  poudres  ci-dessus,  la  douleur 
disparut  complètement  pour  ne  se  réveillerque 
le  soir,  vers  9  heures,  mais  infiniment  moins 
violente.  Il  suffit  d'une  deuxième  injection  et 
d'un  deuxième  paquet  pour  faire  disparat- 
tre  les  douleurs  et  parachever  la  guérison . 

Le  traitement  de  la  gastrite  chronique  satur- 
nine est  surtout  diététique  :  dès  que  l'état  de 
l'estomac  le  permettra,  on  traitera  l'anémie pir 
les  ferrugineux. 

Le  sirop  d'iodure  de  fer  est  une  excellente 
préparation,  que  l'on  donnera  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  moment  des 
repas.  L'hydrothérapie  et  les  bains  sulfureux 
sont,  ici  encore,  tout  à  fait  indiqués. 

La  dernière  partie  de  la  tâche  du  médecin 
consiste  dans  le  traitement  proprement  dit  de 
l'intoxication  saturnine.  Il  faut  débarrasser 
l'individu  du  plomb  qui  l'intoxique. 

Voici  la  technique  que  l'auteur  a  donnée  : 

Le  premier  jour,  calmer  la  douleur  par  le 
bromhydrate  de  scopolamine  et  par  la  poudre 
de  saturation  ;  supprimer  pendant  vingt-quatre 
heures  toute  alimentation,  mettre  à  la  diète 
hydrique, 

Donner  en  deux  ou  trois  fois  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle  la  préparation  suivante  : 

Follicules  de  séné  lavés  à  l'alcool.    ^  gr. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante.  300  — ^ 

Si  le  malade  a  soif,  lui  donner  à  boire  de 
l'infusion  diaphorétique  de  gaîac  ou  de  bar- 
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dan»  et  patience^  sans  acétate  d'ammoniaque,  k 
mains  qu'il  ne  se  sente  très  déprimé. 

Le  deuxième  jour,  il  faut  procéder,  le  matin, 
à  un  nettoyage  complet  du  malade,  pour  le  dé- 
barrasser de  l'atmosphère  saturnine  dans  la- 
quelle il  Yit.  Il  importe  qu'il  nettoie  ses  che- 
Teux  et  qu'il.décapesa  peau,  imprégnés  de  ma- 
tières plombiques.  Dans  ce  but,  il  passera  les 
cheveux  à  la  décoction  de  bois  de  panama,  la 
peau  à  l'eau  et  au  savon  noir.  La  bouche  sera 
nettoyée  à  la  brosse,  imprégnée  de  solution 
savonneuse  ou  passée  dans  un  mélange  pulvé- 
rulent de  carbonate  de  chaux  et  de  camphre  : 
Carbonate  de  chaux  précipité.  98  gr. 
Camphre  finement  pulvérisé. .      2  — 

M.  s.  a. 

On  donnera  ensuite  un  lavement  de  500  gr. 
d'eau  tiède  avec  30  grammes  d'électuaire  dia- 
phœnix. 

On  a  par  de  moyen  une  garde-robe  très  abon- 
dante. 

Le  troisième  jour,  il  est  prescrit  de  prendre 
le  matin,  à  jeun,  la  potion  ci-après  : 

Faire  infuser  dans  eau 300  gr. 

Casse  en  gousses 60  — 

Follicules  de  séné 8  — 

et  ajouter: 

Sulfate  de  magnésie 30  gr. 

Sirop  de  nerprun 30  — 

Ëlectuaire  diaphœnix 15  — 

rrénéralement  au  bout  de  ces  trois  jours,  le 
malade  se  trouve  bien  amélioré. 

Il  parachèvera,  sa  guérison  en  se  soumettant 
pendant  les  huit  jours  suivant  au  régime  lacté, 
jaux  bains  sulfureux,  puis  à  une  cure  d'hydro- 
thérapie. 

Si  la  langue  est  très  saburrale  et  l'haleine 
fétide,  il  faut  donner  le  premier  jour  un  éméto- 
cathartique  avec  : 

Sulfate  de  soude 25  gr. 

Tartre  stibié 0  —  40 

Eau 250  — 

A  prendre  en  deux  fois  pour  provoquer  des 
évacuations  et  même  des  vomissements.  Aux 
cas  où  ceux-ci  feraient  défaut,  il  n'y  à  pas  lieu 
de  8*en  préoccuper  ;  l'effet  est  le  même  :  l'état 
chargé  de  la  langue  et  l'odeur  forte  de  la  bou- 
che s'améliorent  quand  même. 

Le  lendemain  matin,  on  donnera  un  seul 
lavement  avec  : 

Follicules  de  séné 20  gr. 

Poudre  de  jalap 4  — 

Miel  de  mercuriale 60  — 

Eau 500  - 

E.  VOGT. 


Traitement  de  la  goutte  saturnine,  par 
k,  Kou^,  {Bull.  gén.  de  thérapeutique,  8  mars 
1905).  —  L'auteur  ne  connaît  pas  d'agent  plus. 
^  merveilleux  dans  la  goutte  ordinaire  que  le 
colchique  :  il  fait  disparaître  les  douleurs,  rac- 
courcit dQ  beaucoup  la  durée  de  l'accès  et  em- 
pêche le  mal  de  s'éterniser. 

En  est-il  de  même  de  la  goutte  saturnine  ? 
U'est  cette  question  que  l'auteur  s'est  posée  à 
l'occasion  de  l'entrée  dans  ses  salles  d'un  ma- 
lade atteint  de  cette  affection.  C'est  un  peintre 
en  bâtiment,  de  trente  et  un  ans,  qui  n'a  jamais 
eu  de  colique  de  plomb,  ni  de  paralysie  ;  mais 
on  constate  un  liséré  gingival.  Une  première 
fois,  il  y  a  treize  ans,  il  eut  des  céphalées  et 
des  vertiges. 

A  l 'heure  actuelle,  il  est  à  sa  troisième  atta- 
que de  goutte.  Les  deux  gros  orteils,  le  pouce 
de  la  main  gauche  sont  intéressés. 

L'auteur  ordonna  l'alcoolature  de  fleurs  de 
colchique  suivant  la  formule  ci-après: 

Alcoolature  de  fleurs  de 

colchique 40  grammes 

Teinture  de  fraxinusornus  14  — 

—  de  digitale 42  — 

—  de  quinine 8  — 

—  de  belladone 6  — 

—  de  glycyrrhizine.  20  — 

Prendre  une  cuillerée  à  café  dans  quatre 
cuillerées  a  soupe  d'eau,  en  quatre  fois  dans 
la  matinée  et  cela  pendant  quatre  jours;  en 
même  temps  que  des  applications  locales  de 
compresses  trempées  dans  le  précipité  que 
laisse  par  refroidissement  une  solution  aqueuse 
sursaturée  à  chaud  de  borax.  Ces  compresses 
recouvertes  de  taffetas  gommé,  renouvelées 
toutes  les  douze  heures,  contribuent  à  la  dimi- 
nution de  la  douleur  et  à  l'atténuation  rapide 
de  la  rougeur  et  de  l'œdème. 

Le  lendemain  le  pouce  de  la  main  droite 
était  déjà  libre  et  les  douleurs  au  niveau  des 
orteils  atténuées.  L'amélioration  s'accentua  les 
deux  jours  suivants. 

Le  3'  jour,  il  ne  fut  pris  que  trois  cuillerées 
l'orteil  gauche  étant  seul  un  peu  douloureux. 

Au  4*  jour  l'état  est  tel  que  le  malade  a  pu 
se  chausser.  Cinq  jours  ont  donc  suffi  pour 
procurer  la  guérison. 

Ce  qui  paraît  ressortir  de  cette  observation 
c'est  que  traiter  la  goutte,  loin  d'être  une  faute 
lourde,  est  un  acte  thérapeutique  souvent  né- 
cessaire, et  que  la  goutte  saturnine  peut  être 
appelée  à  bénéficier,  elle  aussi,  des  mêmes 
moyens  thérapeutiques  que  la  goutte  ordinaire. 

E.  V06T. 
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ContribôtiMi  an  traitament  de  ta  l^seénie  i 
mjélo'iâe  par  lei  rayona  de  Rœntgea,  par 
ScALBii*  et  HiLDBBRAVDT  [Munch.  med.  Woeh., 
28  iéTTier  4905).  —  L'autear  résume  ses  obser- 
yatieDa  en  disant  que  les  rayons  possèdent 
daiia  la  iaa<»émie  une  sorte  d'action  spécifique 
sur  rhémopoièse.  Les  élévations  fébriles  réac- 
ttonnaSiea  ^ui  doÎTant  peut-être  être  eonsidé- 
réea  comme  une  sorte  de  fièrre  fermentative, 
moBtrenI,  en  les  rapprochant  de  la  manière 
dont  se  comporte  le  poids  corporel,  qne  l'or- 
ganisme reprend  toute  son  énergie  pour  lutter 
contre  la  maladie.  Le  rôle  qui  rcTient  à  Tar- 
senic  dans  cette  lutte,  parait  consister  dans 
une  augmentation  des  forces  de  tout  Torga* 
nisme,  par  conséquent  dans  une  augmentation 
des  forces  réactionnelles,  car  les  actions  spéci- 
fiques sur  le  sang  avant  et  après  le  début  des 
injections  arseoicaies  sont  restées  en  principes 
les  mêmes. 

Etant  donnée  Jlncertitude  de  nos  connais- 
sances en  ce  qui  touche  la  nature  de  la  leucé- 
mie, on  ne  peut  affirmer  encore  si  le  traite- 
ment de  Rœntgen  possède  réellement  une  action 
spéciâque  ou  si  il  ne  répond]  qu'A  une  indica- 
tion symptomatique.  Bien  que  la  leucémie 
présente  des  rémissions  spontanées  qui  ren- 
dent très  difficile  l'appréciation  des  traitements 
employés,  les  auteurs  croient  que  la  malade  de 
leur  observation  a  été  améliorée  par  le  traite- 
ment. On  a  publié  en  tout  23  cas  dans  lesquels 
le  traitement  de  Bœngten,  souvent  associé  à 
l'arsenic  a  donné  quatre  guérisons  complètes 
et  i6  amélioralions  sans  disparition  des  phé- 
nomènes locaux.  Dans  un  cas  il  y  eut  aggrava- 
tion de  l'état  du  sang  et  dans  un  autre  une  réci- 
dive après  amélioration  fut  fatale.  Les  auteurs 
font  remarquer  que  si  l'applioation  des  rayons 
X  sur  les  os  longs  donne  les  mêmes  résultats 
que  l'application  sur  la  rate,  il  faut  donner  la 
préférence  à  la  première,  parce  que  les  rayons 
peuvent  agir  défavorablement  sur  les  ganglions 
lymphatiques  abdominaux  et  affaiblir  la  résis- 
tance de  l'intestin  ou  provoquer  un  catarrhe 
intestinal. 

L.   JUMON. 


Maladies  infectieuses 

D'  lsmàgb 
Médecin  des  Hôpitaux. 

le  traitement  de  rérysipèle.  par  A.  Robin. 

'(Bull.gén.  de  Thérapeutique,^  février  1905.)— 

Après  de  nombreux  essais,  l'auteur  s'est  arrêté 

au  tnitemdQtsuivaat.  On  ajoute  à  une  solution 


chaude  de  bichlonire  de  mercore  à  t  p.  1600, 
UB  peu  d'acide  tartrique  (i  gramme  par  litre) 
pour  empêcher  la  formation  de  l'albaminate  de 
mercure.  On  pratique  la  pulvérisatioii  avec  on 
pulvérisateur  à  vapeur  :  la  solution  eontenne 
dans  le  récipient  médicamenteux  se  trouve 
encore  diluée  par  le  jet  de  vapeur.  Le  pcdvéri- 
sateur  est  placé  à  50  centimètres  de  la  plaqne 
éryslpélateuse.  Le  jet  de  vapeur  est  dirigé  sur 
celle-ci  et  sur  toutes  les  parties  environnantes 
saines.  Il  faut  que  le  malade  ne  sente  pas  sur 
la  figure  une  impression  de  chaleur,  mais  plu- 
têt  une  sensation  agréable. 

On  a  soin  de  protéger  les  yeui^  préalable* 
ment  clos,  avec  du  coton  hydrophile  ou  un 
masque  de  taffetas.  La  bouche  est  fermée,  bien 
entendu.  Quand  le  cuir  chevelu  est  envahi,  il. 
est  bon  de  couper  les  cheveux  pour  permettre 
au  jet  de  vapeur  d'imprégner  les  téguments. 

La  pulvérisation  dure  de  vingt  minutes  à  uns 
demi-heure  suivant  l'étendue  de  la  plaque. 
Elle  devra  être  variée  de  sens  pour  atteindre 
tous  les  points  malades  ;  on  fait  dans  ce  but 
prendre  au  patient  les  positions  nécessaires. 
La  pulvérisation  est. répétée  six  à  huit  foin  dans 
la  journée,  le  l«r  jour. .Le  2«  jour,  on  en  fait 
autant  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration.  Le  3*  en 
général,  le  mieux  est  notable  et  l'on  pratique 
une  ou  deux  pulvérisations  de  moins.  Le  nom- 
bre en  est  progresi^iVeiâent  diminué  ;  on  l'aug- 
menterait, au  contraire  s'il  y  avait  recrudes- 
cence. Leur  durée  est  aussi  écourtée,  mais  avec 
prudence. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  le  malade 
est  mis  au  régime  lacté.  Par  mesure  de  pru- 
dence, il  fautexaminer  les  urines  tous  les  jours. 

Ces  pulvérisations  chaudes  ont  encore  Tavan* 
tage  de  calmer  la  douleur. 

En  somme,  simplicité  d'application,  parfaite 
innocuité,  efficacité  remarquable,  tels  sont  les 
avantages  de  ce. traitement. 

Quand  on  ne  dispose  paa  d'nn  pulyérisateur 
à  vapeur,  rien  n'empêche  de.  se  servir  d'un  pul- 
vérisateur quelconque  à  la  condition  d'employer 
la  solution  de  sublimé  chaude,  ce  qui  est  une 
condition  indispensable  de  succès. 

Le  traitement  général  comprend  le  vin  de 
quinquina  (250  grammes  par  jour).  S'il  n'est 
n'est  pas  accepté,  on  prescrira  : 

Extrait  de  quinquina 4  grammes 

Alcool 40       — 

Julep  gomipeux 120       — 

pour  une  potion .  Toutes  les  heures  une  cuille- 
rée à  soupe . 

Ou  encore:  

Bichlorhydrate  de  quinine .     0  gr.  20  à  0  gr.  30 
à  prendre  matin  et  soir. 
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Et  potion  de  Tood  « v^  40  à  50  grammes  d'al- 
cool. 

L'alcool,  60  la  circonstanco^  vient  sérieuse- 
Bient  en  aide  au  quinquina  pour  relever  Tétat 
général  et  permettre  à  l'organisme  do  faire  les 
frais  de  l'infection.  C'est  de  plus  un  vaso-dila> 
tateur  qui  à  petites  doses  aide  le  rôle  des  ma- 
crophages. 

L'auteur  a  encore  recours  aux  bains  froids, 
dans  les  érysipèles  qui  s'accompagnent  d'état 
adynamiqne,  ou  dans  lesquels  les  symptômes 
nerveoz  prennent  une  importauce  dangereuse. 
C'estalnsi  que  lorsqu'il  y  a  du  délire,  labalnéa* 
tlon  froide  a  donné  des  résultats  si  grands  que 
de  ee  fait  l'auteur  n'a  jamais  perdu  un  malade. 
Si  l'on  permit  un  souffle  au  cœur  ou  si  la  pul- 
sation fléchit,  le  sulfate  neutre  de  spartéine 
fera  donné  à  la  dose  de  o  gr.  15  dissous  dans 
dix  cuillerées  ou  150  grammes  d'eau^  une  cuil- 
lerée contenant  0  gr.  01  de  spartéine  à  prendre 
tontes  les  heures.  Ou  bien  encore  on  aura 
recours  aux  ii^ections  sops-cutanées  à  la  dose 
de  0  gr.  05  de  spartéine  qu'on  pratiquera  une 
ou  deux  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Dans  le  cas  où  le  cœur  est  au-dessous  de  sa 
tAcheet  s'afTole,  on  a  recours  avec  avantagea 
la  digitaline  cristallisée,  à  la  dose  de  i/iO  de 
milligramme,  soit  X  gouttes  de  la  solution  clas- 
sique. 

Si  aux  troubles  du  cœur  viennent  s'adjoindre 
des  désordres  du  côté  des  vaisseaux,  on  se 
trouvera  bien  d'associer  l'action  tonique  car- 
diaque à  faible  dose  de  la  digitale  à  l'action 
vasculaire  de  Tergotine  et  à  l'action  diurétique 
de  l'acétate  de  potasse  en  formulant  comme 
suit: 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.        U  gr.  60 
faire  infuser  dans 
San  bouillante 150    » 

ajouter  : 

acétate  de  potasse 2    » 

Ergotine  Bonjean 3    » 

Oxy mel  scillitique 30    » 

F.  8,  a,  une  potion  dont  on  prendra  une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures,  jus- 
qu'à reiéTement  de  l'action  cardiaque,  ce  que 
révéleront  l'état  du  pouls  et  le  taux  de  la  diu- 
rèse. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  le  régime 
devra  être  lacté.  L'alimentation  ordinaire  ne 
pourra  être  reprise  qu'après  Tapparition  de  la 
polyurie  caractéristique  de  la  convalescence. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  il  est 
une  dernière  recommandation  à  faire  :  r/est  de 
procéder,  deux,  trois  et  même  quatre  fois  par 
jour  à  la  tolieUe  des  muqueuses,  en  pratiquant 
dee  lavages  de  la  bouche  et  de»  irrigations 


nasales.  On  utilisera  dans  ce  but  le  gargarisme 
ci-après  : 

Naphtol-B 0  gr.  20 

Borate  de  soude 15    » 

Eau  distillée  de  menthe 200    » 

Eau  bouillie,  q.  s.  pour 1  litre. 

Mêlez. 

E.  Vo«T. 

Le  traitement  quinique  de  la  malaria  {Zeitschr. 
/.  œrzt.  Fortbildung  15  février  1905),  —  Le  P- 
Kioiriu  rappelle  que  la  quinine  n'a  d'action  sur 
les  plasmodies  de  la  malaria  que  si  cesderoières 
se  trouvent  à  un  certain  degré  de  leur  dévelop- 
pement ;  en  outre  ces  phasmodies,  pour  infec- 
ter à  nouveau  un  organisme  humain,  doivent 
passer  par  un  hôte  nouveau  (anophèles).  Si 
donc  ou  pouvait  arriver  à  détruire  les  plasmo- 
dies par  la  quinine,  l'infection  des  anophèles  et 
consécutivement  d'autres  organismes  humains 
ne  serait  plus  possible  :  c'est  un  raisonnement 
qui  a  conduit  au  mode  d'administration  préco- 
nisé par  Koch  (1  gr.  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine tous  les  8<^  ou  O*",  ou  tous  les  9°  et  10* 
jours).  Or  la  quinine  peut  bien  empêcher  les 
accès  de  reparaître,  quand  on  la  donne  ainsi^ 
mais  elle  ne  détruit  pas  les  plasmodies. 

Au  sujet  du  mode  d'administration,  il  faut  se 
souvenir  que  les  conditions  dans  lesquelles  se 
fait  la  résorption  de  la  quinine  doivent  être 
aussi  parfaites  que  possible,  et  que  les  plasmo- 
dies doivent  être  attaquées  par  une  quantité 
assez  forte  de  quinine  envahissant  brusque- 
ment le  torrent  circulatoire.  Ces  conditions  ne 
se  trouvent  pas  toujours  réalisées  par  l'ingestion 
par  la  bouche  :  d'un  autre  côté,  avec  l'injection 
sous-cutanée,  ou  n'introduit  qu'une  quantité 
bien  faible  de  quinine  dans  lo  sang:  la  plus 
grande  part  de  l'alcaloïde  reste  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  où  elle  forme  il  est  vrai 
une  réserve  qui  ne  s'épuise  qu'à  la  longue.  Ce 
second  mode  d'administration  est  donc  préfé- 
rable, car  l'action  thérapeutique  se  prolonge 
pendant  longtemps. 

D'un  autre  côté,  on  a,  dans  ces  dernières 
années,  essayé  à  diverses  reprises  d'obtenir  des 
sels  quiniques  exempts  d'amertume,  mais 
conservant  toute  l'activité  thérapeutique  de 
l'alcaloïde -l'auteur  cite  l'euquinine,  l'aristo- 
chine,  la  chinaphénine,  la  saloquinine,  etc. 
Les  recherches  concernant  l'élimination  de  ces 
produits  ont  démontré  que  les  doses  doivent 
être  majorées  notablement,  comparées  à  celle 
de  chlorhydrate  de  quinine  p.  ex.  (1  gr.  chlo« 
rhydrate  =  1  gr.  50  euquinine,  etc.),  pour  les 
deux  premiers  remèdes  cités.  La  saloquinine 
parait  être  presqu'inactive. 

Actuellement,  on  peut  dire  que  l'idéal,  la 
jdestniction des  plasmodies,  n'est  pas  atteint^ 
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main  OD  pariieDt  ^  jogoler  les  accès  el  à  pré- 

Yeoir  les  récidires. 

E.  VocT- 

Emploi  da  bUnlfaU  da  aonda  dasa  le  traite- 
Bast  de    la   fiérre  typhoïde,  par  Caivadat 
(Therapeutic  Gazette,  15  férricr   iîK)5).  —  !^ 
aolfate  acide  de  i oade  a  été  employé  par  Taa- 
tear  comme  antiaeptiqoe  iotestinal  dans  85  cas 
de  fiérre  typhoïde.  Le  bisulfate  de  soude  con- 
tient deox  malécoles  d'eau  et  est  déliquescent, 
il  cristallise  en  longs  prismes  à  quatre  pans  et 
se  décompose  au  bout  d'un  certain  temps  sous 
l'influence  de  Tair,  de  leau   ou  de  l'alcool. 
Weddinger  a  fait  des  expériences  qui  montrent 
que  le  bisulfate  de  soude  en  solution  de  1  à 
150/0^  a  une  action  antiseptique  vis-à-vis  du 
bacille  typhique,  et  serait  encore  un  antidote  de 
ses  toxines.  Des  injections  hypodermiques  de 
la  solution  à  4  0/0  à  des  cobayes  n'ont  produit 
aucun  effet  toxique.  Le  bisulfate  est  employé  a 
la  dose  de  0  gr.  50,  pour  30  grammes  d'eau,  on 
donne  00  grammes  de  cette  solution  toutes  les 
trois  heures.  L'acidité  de  la  solution  corres- 
pond ft  celle  de  l'acide  chlorhydrique  de  l'esto- 
mucet  favorise  la  digestion  très  abaissée  dans 
la  flèvre    typhoïde.   La    solution    n'est   pas 
nauséeuse  et  les  malades  la  prennent  tacile- 
mont.  La  plupart  des  malades  étaient  des  adul- 
tes âgés  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  la  série  de 
85  cas,  la   proportion   des  décès    a   été  de 
8,  102  0/0.  Deux  décès  furent  directement  dus 
à  la  péritonite  par  perforation,  un  à  une  com- 
plication érysipélateuse,  tandis  que  les  autres 
malades    succombaient  à    Tépuisement.   Les 
épistaxis  sont  survenus  dans  15  cas.  La  diazo- 
réaction   était  présente  dans  60  0/0  des  cas 
examinés.  L'éruption  de  taches  rosées  a  été 
rare.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  em- 
ployé divers  antiseptiques  intestinaux,  le  sale), 
la  sulfophénate  de  zinc,   la   teinture    d'iode, 
l'acètozone,  richlhyoforme.  A  tout  prendre  les 
résultats  ont  été  meilleurs  avec  les  antisepti- 
ques. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  le  bisulfate 
de  soude  est  un  antiseptique  intestinal  non 
toxique  qui  entretient  la  cavité  buccale  propre, 
prévlentle  tympanisme  et  diminue  la  diarrhée. 

L.  JUMON. 

Les  éruptions  du  sérum  antidiphtérique,  par 
)>\3TUvvK{Therapeut.  Galette,  \^  février  1905). — 
Habituellement  il  est  assez  facile  de  reconnaître 
ces  éruptions  tantôt  ortiées,  tantôl  érythéma- 
teuses  et  annulaires.  Sur  630  cas  d'injections  de 
sérum,  l'auteur  a  constaté  123  fois  des  éruptions 
des  variétés  suivantes:  macules,  urticaire. ma- 
tulo-papules,  scarlatiniforme,  érythème  diflfus. 


L'éraptioB  appâtait  de  «fuelques  beoras  à  trois 
semaines  ou  davantage  après  linjectîon.  Le 
rasb  est  habituellement  précédé  d'une  éléva- 
tion de  température.  Dans  goatre  cas  il  était 
accompagné  de  douleurs  articulaires  plus  ou 
moins  vives.  La  démangeaison  constitue  le 
phénomène  le  plus  pénible  de  l'éruption.  Le 
jour  de  la  maladie  on  l'on  fait  l'injectton  ne 
parait  pas  avoir  d'influence  sur  l'apparition  du 
rash  qui  persiste  un  temps  très  variable,  par- 
fois, quelques  heures  seulement,  ou  peut  repa- 
raître après  avoir  disparu  ;  il  en  a  été  ainsi 
dans  douze  cas.  Il  est  rare  que  l'éruption  affecte 
le  type  de  la  rougeole,  le  diagnostic  n'offre  pas 
de  difficulté  en  raison  de  l'absence  de  phéno- 
mènes   catarrhaux.    Le    type  scarlatiniforme 
offre  plus  de  difficulté  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, d'autant  que  la  scarlatine  complique 
quelquefois  la  diphtérie.  L'absence  de  vomisse- 
ments, de  langue  rouge,  d'engorgement  gan- 
glionnaire et  la  présence  de  l'urticaire  éclai- 
reront le  diagnostic.  Il  n'en  faut  pas  moins 
apporter  beaucoup  de  réserve  dans  la  circons- 
tance. Enfin  les  blonds  sont  plus  sujets  aux 
éruptions  consécutives  [aux  injections  d'anti- 
toxine, ces  éruptions  sont  aussi  plus  graves. 

L.  JUMON. 


Chirurgie  générale 

Di*  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  pendant 
les  opérations  chirurgicales  ;  accidents  consé- 
cutifs. Traitement  par  MM.  DELOREct  Ddteil  (de 
Lyon).  {Revue  de  chtr.,  10  mars  1905).  —  Dans 
cette  étude,  les  auteurs  examinent  la  question 
au  point  de  vuepathogénique  et  symptomatolo- 
gique,  et  aboutissent  à  quelques  conclusions 
thérapeutiques.  Nous  ne  reproduirons  pas  les 
théories  diverses  émises  à  propos  de  cette 
grave  complication;  dire  que  la  béance  des 
grosses  veines  du  cou  est  un  des  facteurs  les 
plus  importants  pour  expliquer  la  fréquence 
de  cet  accident  dans  la  zone  dangereuse  de 
Bérard,  c'est  répéter  une  notion  classique  con- 
firmée depuis  bien  longtemps  par  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux.  Quant  à  soutenir  avec 
ces  auteurs  que  ce  phénomène  se  produit  sur 
toute  autre  région  opératoire  réunissant  cer- 
taines conditions  favorables,  c'est  avancer  une 
opinion  basée  sur  des  faits  très  incertains.  Aux 
membres  principalement,  et  MM.  Delore  et  Du- 
teil  citent  des  expériences  touchant  ce  sujet,  il 
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n«  faut  ri«n  moins  qae  l'introduction  des 
sondes  rigides  josqae  dans  les  gros  troncs 
Teineux  pour  que  de  l'aspiration  ait  lieu.  La 
béance  relative  des  vaisseaux  qui  traversent 
des  masses  fibreuses  dans  les  tumeurs  ne 
pourrait  être,  à  ce  qu'il  semble,  une  cause 
adjuvante  sérieuse.  On  constate  aujourd'hui 
la  grande  diminution  des  accidents  mortels  dus 
à  cette  cause.  Pourquoi?  Uniquement  à  cause 
de  la  technique  qui  est  partout  suivie.  Lors- 
qu'on aperçoit,  en  enlevant  les  tumeurs  de  la 
base  du  thorax,  des  troncs  veineux  de  quelque 
importance,  on  s'empresse  de  placer  sur  eux 
des  pinces  avant  de  les  couper.  Quelquefois, 
cependant,  malgré  toutes  les  précautions,  un 
sifflement  caractéristique  se  produit,  perceptible 
pour  les  assistants.  La  respiration  s'accélère 
d'abord>  s'arrête  ensuite.  De  même  le  cœur  bat 
avec  violence,  puis  ses  battements  deviennent 
pins  lents,  mais  ils  continuent  à  se  produire 
alors  que  la  respiration  a  cessé.  Le  malade  pa- 
rait sidéré,  il  pâlit,  la  syncope  se  produit.  La 
scène  est  tragique,  s'il  n'y  a  pas  eu  aneslhésie 
générale.  Un  sang  spumeux  sort  par  le  bout 
central  des  veines  sectionnées.  Dans  quelques 
cas  heureux,  ces  troubles  sont  passagers.  Ce 
sont  ceux  dans  lesquels  sans  doute  ila  quan- 
tité d'air  qui  a  pénétré  dans  les  cavités  car- 
diaques est  faible.  Souvent  aussi,  le  malade 
parait  se  rétablir;  mais  il  meurt  quelques  jours 
après,  avec  des  signes  pulmonaires.  L'air, 
chassé  par  les  contractions  cardiaques,  est-il 
poussé  jusqu'à  travers  les  capillaires  pulmo- 
naires, où  il  se  tasse,  apportant  un  obstacle 
aux  efforts  de  la  pulsation  cardiaque? Toujours 
est-il  que  la  mort  ne  suit  pas  fatalement  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  veines. 

Gomme  conclusion  thérapeutique,  dès  qu'on 
a'aperçoitde  cette  complication,  il  faut  s'efforcer 
d'oblitérer  les  bouts  veineux  le  plus  tôt  possible. 
On  emploie  ensuite  tous  les  moyens,  tels 
que  respiration  artificielle,  médicaments  car- 
diaques, etc..  Gomme  thérapeutique  directe, 
on  peut  avoir  recours  à  la  saignée  au  bras,  qui 
dégage  le  cœur  droit.  Mais  il  ne  faut  guère 
tarder  (quelques  minutes)  à  employer  le  seul 
moyen  sur  lequel  on  soit  fondé  à  compter, 
parce  qu'ils  donné  des  succès  sur  les  animaux, 
c'est  la  ponction  et  aspiration  du  cœur.  Gelle-ci 
se  fait  dans  le  ventricule  droit  chez  les  ani- 
maux. Ghez  l'homme,  il  semble  qu'on  doive  la 
faire  de  préférence  dans  l'oreillette  droite,  la 
plus  éprouvée,,  à  cause  de  la  minceur  de  ses 
parois.  On  ponctionnera  donc  dans  le  troisième 
espace  intercostal,  à  1  centimètre  en  dehors  du 
bord  sternal,  pour  éviter  les  vaisseaux  mam- 
maires internes.  On  tombe  ainsi  tantôt  direc- 
tement, tantôt  en  perforant  une  petite  languette 


pulmonaire,  sur  Toreillette  droite,  à  la  coadi 
tion,  sitôt  la  paroi  traversée  de  se  diriger  vers 
la  ligne  médio-sternale. Ouvrant  l'appareil  aspi- 
rateur (Potain),  on  retirera  un  sang  mêlé  d'une 
quantité  parfois  très  grande  d'air,  que  Ton  peut 
voir  monter  à  la  surface  de  l'eau  placée  à  cet 
effet  au  fond  du  récipient.  On  prendra  cette 
décision  avec  confiance,  si  l'on  songe  à  l'ex- 
trême gravité  des  cas  et  à  l'innocuité  complète 
de  la  ponction  cardiaque  faite  dans  ces  condi- 
tions. 

A.  Bevoit. 

Excision  dn  coude  dans  rankylose  trauma- 
tique  et  arthritique,  parBicKErrs  {Boston  med, 
andsurg,  J.,  23  fév.  1905).  —  L'auteur  donne 
les  indications  opératoires  de  l'excision  du 
coude  et  termine  par  les  conclusions  suivantes: 
Gette  excision  faite  pour  l'anky  lose,que1le  qu'en 
soit  la  cause,  est  le  procédé  le  plus  rationnel  de 
traitement  et  doit  être  faite  autant  que  possible 
avant  que  rankylose  soit  complète.  L'inci- 
sion médiane  postérieure  est  la  plus  pratique. 
L'opération,  avec  quelque  soin,  peut  être  faite 
sans  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  soient  inté- 
ressés. On  doit  toujours  être  placé  à  angle 
droit  dans  la  gouttière.  Les  résultats  sont  meil- 
leurs lorsqu'on  enlève  seulement  les  surfaces 
articulaires.  S'il  y  a  union  complète  des  sur- 
faces articulaires,  on  peut  enlever  beaucoup 
plus  de  tissu  osseux  parce  qu'on  ne  peut  effec- 
tuer la  désarticulation.  On  doit  sauvegarder 
toutes  les  insertions  tendineuses  et  muscu- 
laires ainsi  que  le  périoste.  Si  l'excision  de 
l'articulation  est  complète  en  laissant  seule- 
ment les  extrémités  osseuses,  on  peut  éviter  la 
formation  d'une  pseudarthrose  en  rapprochant 
leurs  extrémités  avec  du  tendon  de  kanguro 
dès  la  première  intervention.  On  peut  employer 
des  fils  ou  des  chevilles,  mais  tôt  ou  tard  il 
faudra  les  enlever.  Les  injections  d'alcool  ou 
de  toute  substance  astringente  augmentent  la 
formation  et  l'épaississement  des  tissus  fibreux. 

L.   Jl'HON. 

Remarques  concernant  les  abus  de  la  trans- 
plantation des  tendons  (Ber /m.  Klin.  Wochen- 
schrift,  20  février  1905).  —  Le  ?^  HoPFA,mis  en 
cause,  à  ce  qu'il  parait,  dans  un  article  du 
Dr  Oppenheim  que  nous  avons  analysé  (v.  cette 
Revue  p,  16^,  i90o),  fait  remarquer  que  dans 
un  cas,  où  il  s'agissait  d'une  compression  mé- 
dullaire par  tumeur,  ce  diagnostic  n'avait  pu 
être  posé  au  moment  ou  la  patiente  fut  opérée  : 
elle  présentait  à  cette  époque  tous  les  symp- 
tômes d'une  névrite  traumatique:  de  telles 
erreurs  de  diagnostic  ne  seront  jamais  absolu- 
[  ment  inévitables. 
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Au  sujet  du  reproche  émis  par  OppenheiDQi 
de  l'inutilité  de  la  transplaotation  des  tendons 
dans  une  série  d'affections  médullaires  à  mar- 
che progressive,  le  P^  Hoffa  insiste  sur  les  ser- 
vices que  ce  genre  d'intervention  peut  rendre 
aux  malades  :  on  peut  de  cette  façon  redresser 
des  positions  vicieuses  des  membres  inférieurs 
et  rendre  ainsi  aux  malades  pour  un  temps 
souvent  fort  long  la  possibilité  de  marcher. 
C'est  pourquoi  Hoffa  déclare,  avec  Vulpius,  ne 
pas  hésiter  à  intervenir,  p.  ex.,  dans  des  cas 
d'atrophie  musculaire  progressive;  les  malades 
qui  retrouvent  pour  un  temps  la  possibilité  de 
poser  à  plat  leur  pied  placé  auparavant  en 
yaras  éqoin,  sont  tous  satisfaits  du  résultai. 

E.  VooT. 

•  Cas  de  tuberculose  chirurgicale  guéris  par 
la  tttheroaline  (Deutsche  med,  Ztg  OmaLTB  1905J. 
—  NousREv  cite  3  cas  de  tuberculose  externe 
(tumeur  blanche  du  genou^lupus  des  membres 
lupus  de  la  face)  qui  ont  été  radicalementgué- 
ris,  par  des  injections  de  tuberculine  (au  maxi- 
mum un  décimilligramme  à  la  fois).  L'auteur 
estime  qu'il  faut  s'en  tenir  à  des  doses 
minimes,  car  il  est  nésessaire  d'éviter  toute 
modification  trop  marquée  de  l'état  général:  les 
effets  locaux  sont  une  poussée  congestive  et 
une  sécrétion  exagérée  d'assez  longue  durée. 
L^  pansements  locaux  ont  été  simplement 
protectifs,  les  injections  ne  furent  faites  que 
tous  les  mois  environ. 

E.  VOGT. 

Abcès  appendicnlaire  de  la  région  périné- 
phrique,  par  M.  Broc  a  [Journal  des  Praticiens  ^ 
18  février  4905).  —  Le  phlegmon  périnéphrique 
est  rare  chez  l'enfant.  Ces  collections  puru- 
lentes n'ont  pas  souvent  une  lésion  du  rein 
pour  cause. Un  foyer  d'ostéomyélite  en  est  plutôt 
Torigine,  reeonnaissable  à  l'exploration.  On 
ponctionne  parfois,  ou  on  incise,  et  la  cause  de 
la  suppuration  reste  inconnue,  la  ^uérison 
survenant  à  la  suite.  Mais  le  siège  anormal  de 
l'appendice  est  une  cause  fréquente  de  ces 
abcès.  La  pointe  de  l'appendice  enflammé, 
remonte  en  arrière  du  cœcum  jusqu'au*dessOus 
du  foie.  Dès  lors,  peu  de  signes  de  péritonite, 
réaction  en  somme  peu  marquée,  puisque  l'in- 
flammation s'enkyste  en  arrière  du  péritoine. 
M.  Broca  cite  deux  cas  d'abcéê  appendicuiaire 
poêtérieur  chez  la  mère  et  le  fils.  La  foss.e  iliaque, 
chez  Tune,  était  très  libre  et  l'abcès  franche- 
ment postérieur.  Cbez  l'enfant, la  tumeur  faisait 
dans  rhypochondre  droit  une  saillie  à  contours 
indéfinis,  comme  il  arrive  pour  le  plastron  de 
l'appendicite.  Après  l'intervention,  un  calcul 
^tercoral  sJortit  par  la  plaie,  dans  les  jours  qui 
suivirent.  11  existait  évidemment  une  disposa^ 


tioD  insolite  de  l'appendice  dans  ces  dèttz  cas 
d'appendicite  familiale.  Le  traitement  de  Tap- 
pendicite  est  modifié  de  la  manière  tuiYantê  s 
incision  verticale  par  la  voie  lombaire  anr  le 
point  saillant.  L'éventration  est  sûrement  évi- 
tée, puisque  l'épiploon  n'est  pas  adhérent  à  li{ 
plaie.  On  ne  doit  pas  rechercher  longtemps 
l'appendice.  La  règle  est  que  la  guérlson  atrive 
sans  incident,  à  la  suite  de  l'évacuatloii  do  pus 
et  du  drainage  consécutif.  Le  pronostic  est 
donc  ici  généralement  bon. 

A.  Bkhoit. 

Des  abcès  appendicnlaires,  par  Laumebs 
(Courlrai)  [Medisch  WBerkblad  vor  Noord  en 
Zuidnederland,  10  et  17  décembre  1904).  — 
Quelle  que  soit  l'opinion  des  médecins  au  sujet 
du  traitement  des  appendicites,  ils  sont  tous 
d'accord  sur  un  point  :  les  abcès  appendicu- 
laires  doivent  être  opérés.  Mais  la  localisation  de 
ces  abcès  peut  être  très  variable  ;  ils  peuvent  se 
trouver  devant,  derrière  l'appendice,  s'éloigner 
même  beaucoup  et  fuser  vers  le  colon  ascen- 
dant, le  foie,  le  rein,  le  poumon,  etc. 

L'duttrur  rend  compte  de  cas  particulière- 
ment curieux  à  ce  point  de  vue  ;  entre  autre, 
celui  d'un  homme  qui  présenta  pendant  une 
année  entière  un  abcès  énorme  du  ventre, 
ouvert  au  dehors  par  deux  fistules,  sécrétant 
environ  un  litre  de  pus  par  jour.  Ce  malade 
avait  une  haute  température  et  un  pouls  allant 
jusque  200  pulsations. 

Il  s'agissait  d'un  abcès  d'origine  appendlcu' 
laire;des  incisions  profondes  «  et  la  résis- 
tance particulière  de  la  race  flamande  »  per- 
mirent à  cet  homme  de  se  guérir.  L'auteur  n'a 
jamais  vu  un  abcès  appendicuiaire  s*ouvrlr 
dans  la  plèvre,  mais  il  décrit  un  cas  d*abcès 
pulmonaire,  d'origine  appendicuiaire.  Il  rend 
compte  également  de  suppurations  pelviennes, 
périrectales,  de  suppurations  à  distance,  per- 
sonnellement observées . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  péritonite 
septique  diffuse  est  au-dessus  des  traitemenis 
médicaux  et  chirurgicaux  ;  la  péritonite  pora- 
lente,  à  localisations  unique  ou  multiple,  peut 
guérir  par  des  interventions  chirurgietlea.  Les 
péritonites  purulentes  enkystées  sont  beaucoup 
plus  favorables.  Les  aboès  appendiculairei 
demandent  des  traitements  différents  suivant 
leur  localisation  :  1«  S'ils  s'ouvrent  à  ta  peau 
rincision  est  très  simple  ;  ^  Si  l'abeés  est 
adhérent  à  la  paroi  abdominale  et  profonde» 
ment  situé,  faire  l'incision  parallèlement  ao 
ligament  de  Poupart.  écarter  le  péritoine  et  ou- 
vrir avec  le  doigt;  ^  Lorsque  l'abcès  t'ouvre 
spontanément,  soit  dans  l'intestin  on  dans  la 
vessie,  il  ni  faut  pas  intervenir  ;  4^  U  péniar* 
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river,  malgré  tout,  que,  pendant  une  opération, 
le  péritoine  soit  intéressé  ;  il  faut  alors  drainer 
les  deux  cavités  séparément  :  cette  complica- 
tion n*est  pas  aussi  grave  qu'on  pourrait  le 
craindre;  5o  Les  abcès  rétro  intestinaux  de- 
mandent à  être  incisés  après  que  le  péritoine 
a  été  détaché  jusqu'à  leur  niveau.  L'auteur  se 
sert  pour  laver  les  cavités  purulentes,  d*eau 
oxygénée.  Il  ne  faut  pas  être  trop  impatient 
d'enlever  Tappendlce,  et  il  vaut  mieux  le  lais- 
ser dans  de  nombreux  cas,  de  peur  de  rompre 
des  adhérences. 

R.  WYKA^^E. 

De  rimportance  da  massage  de  l'abdomen  et 
de  son  rôle  thérapeutique,  par  Sàlignat  {Jovrn. 
de  physiothérapie,  lî>  lévrier  4905}.  —  Les  indi- 
cations du  massage  de  l'abdomen  sont  nom- 
breuses. 

On  peut  avoir  recours  au  massage  général  de 
l'abdomen  comme  médication  tonique  adju- 
vante dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  dans  l'anémie,  dans  la  chlorose. 

Son  rôle  parait  plus  important  comme  médi- 
cation hypotensive  et  comme  modificateur  de 
la  nutrition  générale  dans  l'arthritisme  :  obésité, 
diabète,  goutte,  rhumatisme  chronique. 

Dans  certaines  affections  du  cœur  et  dans 
rartério-sclérose  on  pourra  l'utiliser  comme 
régulateur  de  la  tension  artérielle  en  ayant 
recours  à  son  action  sur  la  circulation  géné- 
rale. 

Dans  quelques  affections  des  voies  respira- 
toires il  pourra  être  appelé  à  combattre  la  stase 
sanguine  et  les  congestions  locales. 

Pour  les  massages  locaux  on  a  recours  soit 
aux  manœuvres  directes  sur  l'organe  visé,  soit 
à  des  manœuvres  indirectes  sur  les  organes 
voisins.  Par  ces  dernières  manœuvres  on 
cherche  à  agir  sur  les  fonctions  de  certains 
organes  délicats  ou  douloureux  en  produisant 
des  effets  dérivatifs  de  la  circulation  sanguine 
et  en  mettant  en  jeu  l'action  des  divers  effets 

réflexes. 

Par  action  locale  directe  ou  par  action  réflexe 
partant  du  voisinage  on  peut  activer  la  circula- 
tion, faciliter  la  résorption  des  exsudats,  sti- 
muler la  tonicité  musculaire  ou  calmer  les 
spasmes,  augmenter  la  nutrition  des  tissus,  et 
stimuler  les  sécrétions  glandulaires,  etc. 

Dans  les  affections  de  Testomac  le  massage 
aura  pour  but  de  modifier  le  chimisme  ou  de 
combattre  les  (roubles  moteurs. 

Le  massage  excitant  conviendra  aut  hypo- 
chlorhydriques.  Le  massage  calmant  sera  indi- 
aué  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Contre  les  troubles  moteurs  il  conviendra 
de  distinguer  les  cas   d'atonie  primitive  de 


l'estomac  avec  ou  sans  dilatation  et  les  cas 
d'atonie  secondaire  a  un  spasme  du  pylore 
avec  ou  sans  dilatation  également.  Le  massage 
excitant  conviendra  dans  le  premier  cas.  Dans 
le  second  cas  il  faut  distinguer  :  si  générale- 
ment il  est  indiqué  d'avoir  recours  au  massge 
sédatif,  il  y  a  aussi  des  cas  où  le  massage  séda- 
tif de  la  région  pylorique  sera  suivi  d'un  mas- 

I  sage  excitant  léger  de  Teslomac. 

I      Les  troubles  dyspeptiques  nerveux  seront  le 

1  plus  souvent  combattus  par  le  massage  sé- 

!  datif. 

Par  le  massage  local  au  niveau  de  rioteslin 
on  peut  traiter  :  l'occlusion  intestinale,  la  ptôse 
intestinale.  les  diarrhées  chroniques, la  consti- 
pation habituelle  et  l'entérocolite  muco-mem- 
braneuse.  Le  plus  habituellement  on  aura 
recours  au  massage  sédatif  soit  pour  comhulire 
le  spasme  de  l'inleslin  dans  la  constipation 
spasmodique  soit  pour  atténuer  les  contrac- 
tions péristaltiques  de  l'inleslin  dans  les  diar- 
rhées chroniques. 

Le  massage  excitant  conviendra  aux  cas 
assez  rares  de  constispation  alonique,  de  dila- 
tation des  colons,  etc. 

Le  massage  indirect  du  foie  permet  de  com- 
battre les  troubles  qni  accompagnent  les  con- 
gestions du  foie,  les  cirrhoses,  l'iciôre  chro- 
nique, les  coliques  hépatiques,  la  lilhia&e 
biliaire  et  Thépatoptose. 

Dans  le  but  de  combattre  les  troubles  circu- 
latoires et  d'activer  la  sécrétion  biliaire  on  aura 
recours  au  massage  léger  excitant  des  régions 
voisines  et  notamment  de  la  masse  inteàtinale. 

S'il  s'agit  au  contraire  de  combattre  le 
spasme  des  canaux  biliaires  on  ulilisera  le 
massage  calmant  prolongé  dans  la  région  de  la 
vésicule  biliaire  ou  dans  son  voisinage. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'agir  directement  sur 
le  rein  pour  modifier  ses  fonctions  troublées 
dans  les  congestions  chroniques,  dans  la  né- 
phrite a  frigore.dans  les  néphrites  chroniques, 
dans  la  lithiase  rénale  et  dans  le  rein  mobile. 

On  aura  le  plus  souvent  recours  au  massage 
général  léger  excitant  de  courte  durée.  L'action 
de  ce  massage  pourra  être  renforcée  par  quel- 
ques manipulations  stimulantes  indirectes  au 
niveau  du  rein. 

Le  massage  léger  excitant  direct  de  la  vessie 
convient  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical,  d'a- 
tonie, de  parésie  et  dans  l'incontinence  noc- 
turne. 

Le  massage  de  la  prostate,  très  connu,  est 
appelé  à  combattre  les  congestions  chroniques 
et  rhypertrophie  de  cet  organe.  Il  agit  avec 
d'autant  plus  d'efficacité  que  les  manœuvres 
sont  plus  légères  et  d'une  très  courte  durée. 
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Les  contre-indicatioDs  générales  sont  :  les 
maladies  aiguës  ou  subaiguês,  le  cancer,  les 
tuberculoses  locales ,  les  hémorragies  aiguës, 
rinfectioD  locale  aiguë  ou  subaiguë^  la  gros- 
sesse. 

Le  massage  de  Tabdomeu  peut  rendre  de 
nombreux  seryices  en  médecine  et  sa  seule 
difficulté  consiste  dans  l'importance  du  dia- 
gnostic et  dans  la  surveillance  médicale.  Dans 
aucun  cas  ce  massage  ne  pourra  être  confié  à 
des  masseurs  inexpérimentés.  Il  devrait  tou- 
jours être  pratiqué  par  le  médecin  lui-même. 

On  peut  cependant  employer  aussi  des  aides 
très  exercés  et  intelligents,  mais  la  surveil- 
ance  médicale  ne  doit  jamais  faire  défaut. 

Le  massage  de  l'abdomen  mérite  de  prendre 
place  auprès  des  grandes  médications  et  tout 
praticien  doit  apprendre  à  l'utiliser. 

E.   VOGT. 

Extraction  des  corps  étrangers  sous  l'œso- 
phagoscope,  par  Hdgo  Stabck  (Munch.  med. 
Wock.  28  février  1»05).— Le  travail  de  l'auteur 
donne  quatre  observations  d'extraction  de  corps 
étrangers  de  l'œsophage,  arête  de  poisson, 
fragment  de  côte,  morceau  d'os^  pièces  de 
monnaie,  extractions  pratiquées  en  s'aidant  de 
l'œsophagoscope,  instrument  tout  particulière- 
ment recommandé  ici.  On  ne  connaît  que  très  peu 
de  cas  où  on  n'ait  pas  réussi  à  extraire  le  corps 
étranger  à  l'aide  de  i'œsophagoscope  :  il  s'agis- 
sait d'ailleurs  de  cas  compliqués  dans  lesquels 
plusieurs  tentativesavaientété  faites  longtemps 
après  l'accident.  On  doit  renoncer  aux  métho- 
des aveugles  d'extraction  par  la  bouche  :  quant 
à  Pœsophagotomie,  c'est  une  opération  qui 
donne  encore  une  mortalité  de  20  p.  cent.  En 
outre  cette  opération  ne  permet  l'extraction  que 
si  le  corps  étranger  est  assez  haut  ou  ne  dé- 
passe guère  la  bifurcation  des  bronches,  tandis 
que  I'œsophagoscope  peut  pénétrer  dans  les 
régions  les  plus  inférieures  de  Tœsophage. 
L'auteur  résume  le  point  de  vue  moderne 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  corps 
étrangers  de  l'œsophage. 

Le  moyen  le  plus  sur  de  diagnostic  pour 
reconnaître  un  corps  étranger  arrêté  dans 
l'œsophage  est  de  pratiquer  l'œsophagoscopie  ; 
la  radioscopie  et  le  cathétérisme  avec  des  sondes 
à  divercules  ou  un  tube  épais  et  mou  sont  des 
moyens  adjuvants. 

L'œsophagoscopie  nous  renseigne  seulement 
sur  la  situation  topographique  du  corps  étran- 
ger, ce  qui  est  important  pour  tout  mode  d'ex- 
traction. 

L'examen  œsophagoscopique  doit  toujours 
être  pratiqué  et  le  plus  tôt  possible.  Le  traite- 
meiit  le  plus  sûr  etie  moins  agressif»  pour  tout 


corps  étranger,  quelle  qu'en  soit  la  position 
profonde»  consiste  à  l'extraire  le  plus  tôt  possi- 
ble avec  l'aide  de  I'œsophagoscope.  On  doit 
éviter  toute  autre  tentative  d'extraction,  tout 
cathétérisme  violent,  toute  tentative  pour  re- 
fouler les  corps  étranger  dans  l'estomac.  Si 
l'extraction  avec  I'œsophagoscope  ne  réussit 
pas,  on  procédera  à  l'œsophagotomie  pour  les 
corps  étrangers  situés  en  haut,  à  la  gastrotomie 
pour  ceux  qui  sont  situés  en  bas. 

L.  JUMON. 

Traitement    du  cancer  par  les  rayons  X. 
Statistique  de  Toulouse,  par  M.  Mabie  [Arch. 
rtiéd.  de  Toulouse,  15  mars  1905).  —  On  peut 
lire  avec  intérêt  les  statistiques  partielles  dont 
voici  un  exemple.  Elles   reproduisent  exacte- 
ment les  résultats  déjà  publiés  dans  les  grands 
centres.  Je  passe  sur  des  détails  fort  intéres- 
sants de  technique  d'application  des  rayons  et 
en  quelque  sorte  de  leur  dosage.  Ce  que  nous 
voyons  se  confirmer,  c'est  la  disparition  ra- 
pide et,  semble-t-il,  durable  des  épilhéliooias 
cutanés  en  qainze  à  vingt  séances.  Les  résultats 
se  maintiennent,  à  la  condition  que  la  généra- 
lisation n'ait  pas  encore  eu  lieu.  Il  faut  d'ailleurs, 
surveiller  les  malades  en  les  faisant  observer 
pendant  quelques  temps  encore. 
Avec  les  cancers  du  sein,commence  la  série  des 
cancers  dans  lesquels  les  tissus  malades  sont  sé- 
parés de  l'extérieur  par  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu  sain.  On  ne  peut  ici  déjà 
obtenir  quelque  résultat  local,  qu'à  la  condition 
d'employer  des  rayons  très   pénétrants,  10  à 
16  centimètres  d'étincelle  équivalente.  On  trai- 
tera ainsi  les  récidives  locales,  avec  un  sérieux 
profit,    si  le  cou  et  le  médiastin  ne  sont  pas 
déjà  envahis.  Quant  aux  cancers  viscéraux,  mé- 
diastin, cou»  tube  digestif,  utérus,  je  transcris 
littéralement  l'avis  exprimé  par  l'auteur.CetaTis 
est  tout  autre  que  celui  des  guérisseurs  miracQ- 
eux  qui  ont  récemment  publié  des  cas  de  gué- 
rison  de  ces  cancers,  sans  que  la  preuve  hislo- 
logique  de  malignité  ait  été  faite.  «  Lorsque  les 
tissus  altérés  sont  situés  profondément,  nous 
ne  pouvons  malheureusement  pas  [opérer  si 
simplement,  car  le  faisceau  rendu  plus  péné- 
trant par  un  réglage  préalable  du  tube,  est  com- 
plexe et  contient  des  radiations  peu  pénétran- 
tes, qui  agissent  sur  les  tissus  sains  traversés 
et  ne  permettent  pas  toujours  d'agir  avec  une 
énergie  suffisante  sur  les  tissus  profonds, même 
en  se  maintenant  à  la  limite  d'action  que  lis 
tissus  sains  peuvent  supporter  sans  être  dé- 
truits. C'est  la  cause  principale  des  échecs  de 
la  radiothérapie   dans  les  cancers  profonds, 
échecs  non  constants,  il  est  vrai,  mais  qui  font 
contraste  avec  les  résultats  admirables  qu'elle 


jitËDlt   j  ::ilIR(JKGiCALe 


241 


donne  dans  les  formes  superficielles-»  La  ques- 
tion est  encore  à  Tëtude,  comme  on  voit,  sans 
être  pour  cela  insoluble. 

À.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  atones  par  des  coassi- 
netsàla  naphtaline,  par  A.  Kriklivv  i^Vratcthéb- 
naya  Gazeta,  5  mars  1905).  —  Malgré  ses  pro- 
priétés éminemment  antiseptiques,  la  naphta- 
line n'est  pas  utilisée  dans  le  traitement  des 
plaies,  à  cause  de  son  action  irritante  locale 
et  des  douleurs  qu'elle  provoque,  alors  qu'elle 
est  portée  sur  une  surface  ulcérée.  Or,  d'après 
Tauteur,  on  éviterait  ces  inconvénients  en 
appliquant  la  naphtaline  entre  deux  couches 
de  tarlatane.  Toute  réaction  douloureuse  serait 
alors  supprimée,  Teffet  irritant  local  se  trou- 
vant réduit  à  la  mesure  strictement  nécessaire 
pour  susciter,  dans  une  plaie  atone,  le  déve- 
loppement de  bourgeons  charnus  de  bonne 
qualité. 

Voici  comment  on  procède  pour  appliquer  ce 
genre  de  pansement  : 

On  lave  la  plaie  avecTeau  phéniquée  forte  ou 
une  solution  de  sublimé,  puis  on  la  recouvre 
d'une  couche  de  tarlatane  aseptique  dont  on  a 
soin  de  bien  tapisser  toutes  les  dépressions  et 
anfractuosités  de  la  surface  ulcérée.  On  sau- 
poudre ensuite  de  naphtaline  finement  pulvé- 
risée, de  façon  à  obtenir  une  couche  uniforme 
de  1/4  à  1/2  centimètre  d'épaisseur  de  cette 
substance,  et  on  rabat  par  dessus  la  partie 
excédante  de  la  tarlatane,  réalisant  ainsi  une 
sorte  de  coussinet  qu'on  recouvre  encore  de 
coton  aseptique.  On  tixe  par  quelques  tours  de 
bande.  On  renouvelle  le  pansement  tous  les 
deux  à  quatre  jours. 

C'est  dansIes;plaieslorpides,  àbordscalleux, 
y  compris  l'ulcère  de  jambe,  que  ca  mode  de 
traitement,  tort  simple  et  commode  (n'était 
l'odeui  désagréable  de  la  naphtaline  !),  cons- 
tituerait surtout  une  ressource  précieuse,  en 
permettant  d'obtenir  la  cJcatrisation  rapide  de 
pertes  de  substances  réfractaires  aux  autres 
procédés  de  pansement. 

V.   DE  HOLSTEIN. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Observations  sur  le  traitement  alcalin  dans 
les  aifections  de  Testomac  (Le  Bull,  Med., 
15  mars  1905).  —  Soupault  et  Binet  s'élèvent 
contre  les  craintes  que  beaucoup  de  praticiens 
manifestent  quand  il  s'agit  d'employer  les  al- 


calins, et  notamment  le  bicarbonate  de  soude,, 
dans  les  afTections  stomacales.  Ces  produits 
sont  en  réalité  de  merveilleux  agents  théra- 
peutiques; l'influence  excitante  sur  la  sécré- 
tion gastrique  dont  on  craint  les  effets  chez  les 
hyperchlorhydriques,  est  toute  momentanée  : 
le  type  chimique  persiste  malgré  des  modifica- 
tions passagères. 

Quant  à  la  fameuse  cachexie  alcaline,  les 
auteurs  n'ont  j'amais  rien  vu  qui  puisse  la 
faire  soupçonner  :  au  contraire,  beaucoup  dé 
malades  voient  leurs  forces  renaître  sous  l'in- 
fluence de  la  médication  alcaline  qui,  en  sou- 
lageant leurs  troubles  dyspeptiques,  leur  a 
permis  une  alimentation  plus  abondante. 

Les  auteurs  citent  deux  observations,  dans 
lesquelles  des  doses  énormes  de  bicarbonate 
de  soude,  prises  quotidiennement  pendant  des 
années,  n'ont  influencé  ni  la  santé  générale  ni 
le  taux  de  la  stcrétion  gastrique  habituel  chez 
les  malades  de  cette  catégorie  non  traités  par 
les  alcalins.  Ces  deux  malades  ne  sont  nulle- 
ment cachectiques,  ils  mènent  une  vie  très  ac- 
tive. (Un  des  sujets  prend  30  kilos  de  bicar- 
bonate par  an  I 

Ces  faits  ne  prouvent  pas  que  de  telles  quan- 
tités soient  recommandables  :  on  arriv.e  à  la 
cessation  des  douleurs  tout  aussi  facilement  et 
d'une  façon  aussi  durable  avtsc  des  doses  quo- 
tidiennes fractionnées,  ne  dépassant  pas  au 
total  10  grammes. 

Pour  les  auteurs,  la  dose  d'alcalins  néces- 
saire au  soulagement  des  douleurs  chez  les 
hyperchlorhydriques  n'est  du  reste  nullement 
porportionnelle  au  taux  de  l'acidité  et  k  la 
quantité  de  suc  sécrété  pendant  la  période 
digestive  ou  à  jeun. 

E.   VOGT. 

V^omissements  incoercibles  datant  de  sept 
ans  guéris  par  la  néphropexie,  par  Shoemaker 
(Therap.  Ga2,ette,  15  fev.  1905).  -  On  hésite 
parfois  chez  des  sujets  nerveux  à  attribuer  cer- 
tains symptômes  graves  à  un  organe  malade. 
Cependant  l'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel 
des  nausées  et  des  vomissements  persistants 
furent  guéris  par  une  opération  qui  ne  portait 
pas  sur  l'estomac,  alors  que  le  repos,  les  lavages 
stomacaux  et  la  diète  liquide  prolongéeavaient 
échoué.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  28  ans, 
bien  réglée,  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  ac- 
compagnée de  vomissements  et  d'une  phlébite 
des  deux  membres  inférieurs.  Depuis  ce  temps 
elle  était  incapable  d'ingérer  une  nourriture 
solide.  Depuis  sept  ans  elle  se  nourrissait  de 
liquides  etde  lait,mais  ce  régime n'avaitaucune 
influence  sur  les  vomissements.  A  l'examen  la 
seule  constatation  importante  qui  fut  faite  fut 
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Les  contre-indicatioDs  générales  sont  :  les 
maladies  aiguës  oa  subaiguês,  le  cancer,  les 
tubercaloses  locales,  les  hémorragies  aiguës, 
rinfection  locale  aiguë  ou  subaiguë^  la  gros- 
sesse* 

Le  massage  de  Tabdomeu  peut  rendre  de 
nombreux  serYices  en  médecine  et  sa  seule 
difficulté  consiste  dans  Timportance  du  dia- 
gnostic et  dans  la  surveillance  médicale.  Dans 
aucun  cas  ce  massage  ne  pourra  être  confié  à 
des  masseurs  inexpérimentés.  Il  devrait  tou- 
jours être  pratiqué  par  le  médecin  lui-même. 

On  peut  cependant  employer  aussi  des  aides 
très  exercés  et  intelligents,  mais  la  surveil- 
ance  médicale  ne  doit  jamais  faire  défaut. 

Le  massage  de  Fabdomen  mérite  de  prendre 
place  auprès  des  grandes  médications  et  tout 
praticien  doit  apprendre  à  l'utiliser. 

E.  VocT. 

Extraction  des  corps  étrangers  sous  l'œso- 
phagoscope,  par  Hugo  Stargk  (Munch.  med. 
Woch.  28  février  4905).  --Le  travail  de  l'auteur 
donne  quatre  observations  d'extraction  de  corps 
étrangers  de  Tcesophage,  arête  de  poisson, 
fragment  de  côte,  morceau  d'os,  pièces  de 
monnaie,  extractions  pratiquées  en  s'aidant  de 
l'œsophagoscope,  instrument  tout  particulière- 
ment recommandé  ici.  On  ne  connait  que  très  peu 
de  cas  où  on  n'ait  pas  réussi  à  extraire  le  corps 
étranger  à  Taide  de  l'œsophagoscope  :  il  s'agis- 
sait d'ailleurs  de  cas  compliqués  dans  lesquels 
plusieurs  tentatives  a  valent  été  faites  longtemps 
après  l'accident.  On  doit  renoncer  aux  métho- 
des aveugles  d'extraction  par  la  bouche  :  quant 
à  Tœsophagotomie,  c'est  une  opération  qui 
donne  encore  une  mortalité  de  20  p.  cent.  En 
outre  cette  opération  ne  permet  l'extraction  que 
si  le  corps  étranger  est  assez  haut  ou  ne  dé- 
passe guère  la  bifurcation  des  bronches,  tandis 
que  l'œsophagoscope  peut  pénétrer  dans  les 
régions  les  plus  inférieures  de  l'œsophage. 
L'auteur  résume  le  point  de  vue  moderne 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  corps 
étrangers  de  l'œsophage. 

Le  moyen  le  plus  sur  de  diagnostic  pour 
reconnaître  un  corps  étranger  arrêté  dans 
l'œsophage  est  de  pratiquer  l'œsophagoscopie  ; 
la  radioscopie  et  le  cathétérisme  avec  des  sondes 
à  divercules  ou  un  tube  épais  et  mou  sont  des 
moyens  adjuvants. 

L'œsophagoscopie  nous  renseigne  seulement 
sur  la  situation  topographique  du  corps  étran- 
ger, ce  qui  est  important  pour  tout  mode  d'ex- 
traction. 

L'examen  œsophagoscopique  doit  toujours 
être  pratiqué  et  le  plus  tôt  possible  Le  traite- 
ment le  plus  sûr  et  le  moins  agressif,  pour  tout 


corps  étranger,  quelle  qu'en  soit  la  position 
profonde,  consiste  à  l'extraire  le  plus  tôt  possi- 
ble avec  l'aide  de  l'œsophagoscope.  On  doit 
éviter  toute  autre  tentative  d'extraction,  tont 
cathétérisme  violent,  toute  tentative  pour  re- 
fouler les  corps  étranger  dans  l'estomac.  Si 
l'extraction  avec  l'œsophagoscope  ne  réusait 
pas,  on  procédera  à  l'œsophagotomie  pour  les 
corps  étrangers  situés  en  haut,  à  la  gastrotomie 
pour  ceux  qui  sont  situés  en  bas. 

L.  JUMOX. 

Traitement   dn  cancer  par  les  rayons  X. 
Statistique  de  Toulouse,  par  M.  Mabie  {Arch. 
m«d.  de  Toulouse,  45  mars  4905).  —  On  peut 
lire  avec  intérêt  les  statistiques  partielles  dont 
voici  un  exemple.  Elles   reproduisent  exacte- 
ment les  résultats  déjà  publiés  dans  les  grands 
centres.  Je  passe  sur  des  détails  fort  intéres- 
sants de  technique  d'application  des  rayons  et 
en  quelque  sorte  de  leur  dosage.  Ce  que  nous 
voyons  se  confirmer,  c'est  la  disparition   ra- 
pide et,  semble-t-il,  durable  des  épithéliomas 
cutanés  en  qainzeà  vingtséances.  Les  résultats 
se  maintiennent,  à  la  condition  que  la  généra' 
lisationn* ait  pas  encore  eu  lieu.  Il  faut  d'ailleurs, 
surveiller  les  malades  en  les  faisant  observer 
pendant  quelques  temps  encore. 
Avec  lescancers  du  sein^commence  la  série  des 
cancers  dans  lesquels  les  tissus  malades  sont  sé- 
parés de  l'extérieur  par  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu  sain.  On  ne  peut  ici  déjà 
obtenir  quelque  résultat  local,  qu'à  la  condition 
d'employer  des  rayons  très  pénétrants,  iO  à 
46  centimètres  d'étincelle  équivalente.  On  trai- 
tera ainsi  les  récidives  locales,  avec  un  sérieux 
profit,    si  le  cou  et  le  médiastin  ne  sont  pas 
déjà  envahis.  Quant  aux  cancers  viscéraux,  mé- 
diastin. cou,  tube  digestif,  utérus,  je  transcris 
littéralement  l'avis  ex  primé  par  l'auteur. Cetavis 
est  tout  autre  que  celui  des  guérisseurs  miracu- 
eux  qui  ont  récemment  publié  des  cas  de  gué- 
rison  de  ces  cancers,  sans  que  la  preuve  histo- 
logique  de  malignité  ait  été  faite.  «  Lorsque  les 
tissas  altérés  sont  situés  profondément,  nous 
ne  pouvons  malheureusement  pas  [opérer  si 
simplement,  car  le  faisceau  rendu  plus  péné- 
trant par  un  réglage  préalable  du  tube,  est  com- 
plexe et  contient  des  radiations  peu  pénétran- 
tes, qui  agissent  sur  les  tissus  sains  traversés 
et  ne  permettent  pas  toujours  d'agir  avec  une 
énergie  suffisante  sur  les  tissas  profonds,  même 
en  se  maintenant  à  la  limite  d'action  que  Us 
tissus  sains  peuvent  supporter  sans  être  dé- 
truits. C'est  la  cause  principale  des  échecs  de 
la  radiothérapie  dans  les  cancers   profonds^ 
échecs  non  constants,  il  est  vrai,  mais  qui  font 
contraste  avec  les  résultats  admirables  qu'elle 
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donne  dans  les  formes  superficielles-»  La  ques- 
tion est  encore  à  l'étude,  comme  on  voit,  sans 
être  pour  cela  insoluble. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  atones  par  des  conssi- 
nets  à  la  naphtaline,  par  A .  Kriklivy  (  Vratctkéb- 
naya  Gazeta,  5  mars  1005).  —  Malgré  ses  pro- 
priétés éminemment  antiseptiques,  la  naphta- 
line n'est  pas  utilisée  dans  le  traitement  des 
plaies,  à  cause  de  son  action  irritante  locale 
et  des  douleurs  qu'elle  provoque,  alors  qu'elle 
est  portée  sur  une  surface  ulcérée.  Or,  d'après 
Tauteur,  on  éviterait  ces  inconvénients  en 
appliquant  la  naphtaline  entre  deux  couches 
de  tarlatane.  Toute  réaction  douloureuse  serait' 
alors  supprimée,  TefTet  irritant  local  se  trou- 
Tant  réduit  à  la  mesure  strictement  nécessaire 
pour  susciter,  dans  une  plaie  atone,  le  déve- 
loppement de  bourgeons  charnus  de  bonne 
qualité. 

Voici  comment  on  procède  pour  appliquer  ce 
genre  de  pansement  : 

On  lave  la  plaie  avec  l'eau  phéniquée  forte  ou 
une  solution  de  sublimé,  puis  on  la  recouvre 
d'une  couche  de  tarlatane  aseptique  dont  on  a 
soin  de  bien  tapisser  toutes  les  dépressions  et 
anfractuosités  de  la  surface  ulcérée.  On  sau- 
poudre ensuite  de  naphtaline  finement  pulvé- 
risée, de  façon  à  obtenir  une  couche  uniforme 
de  1/4  à  l/'2  centimètre  d'épaisseur  de  cette 
substance,  et  on  rabat  par  dessus  la  partie 
excédante  de  la  tarlatane,  réalisant  ainsi  une 
sorte  de  coussinet  qu'on  recouvre  encore  de 
coton  aseptique.  On  fixe  par  quelques  tours  de 
bande.  On  renouvelle  le  pansement  tous  les 
deux  à  quatre  jours. 

C'est  danslesjplaies  lorpides,  à  bords  calleux, 
y  compris  l'ulcère  de  jambe,  que  C3  mode  de 
traitement,  lort  simple  et  commode  (n'était 
l'odeur  désagréable  de  la  naphtaline  !),  cons- 
tituerait surtout  une  ressource  précieuse,  en 
permettant  d'obtenir  la  cicatrisation  rapide  de 
pertes  de  substances  réfractaires  aux  autres 
procédés  de  pansement. 

V.   DE  HOLSTEIN. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SODPÂOLT 

Médecin  des  Hôpitaux 

Observations  snr  le  traitement  alcalin  dans 
les  affections  de  restomac  (Le  Bull,  Med,, 
15  mars  1905).  —  Soupault  et  Binet  s'élèvent 
contre  les  craintes  que  beaucoup  de  praticiens 
manifestent  quand  il  s'agit  d'employer  les  al- 


calins, et  notamment  le  bicarbonate  de  soude,, 
dans  les  affections  stomacales.  Ces  produits 
sont  en  réalité  de  merveilleux  agents  théra- 
peutiques; l'influence  excitante  sur  la  sécré- 
tion gastrique  dont  on  craint  les  effets  chez  les 
hyperchlorhydriques,  est  toute  momentanée  : 
le  type  chimique  persiste  malgré  des  modifica- 
tions passagères. 

Quant  à  la  fameuse  cachexie  alcaline,  les 
auteurs  n'ont  j'amals  rien  vu  qui  puisse  la 
faire  soupçonner  :  au  contraire,  beaucoup  dé 
malades  voient  leurs  forces  renaître  sous  l'in- 
fluence de  la  médication  alcaline  qui,  en  sou- 
lageant leurs  troubles  dyspeptiques,  leur  a 
permis  une  alimentation  plus  abondante. 

Les  auteurs  citent  deux  observations,  dans 
lesquelles  des  doses  énormes  de  bicarbonate 
de  soude,  prises  quotidiennement  pendant  des 
années,  n'ont  influencé  ni  la  santé  générale  ni 
le  taux  de  la  stcrétion  gastrique  habituel  chez 
les  malades  de  cette  catégorie  non  traités  par 
les  alcalins.  Ces  deux  malades  ne  sont  nulle- 
ment cachectiques,  ils  mènent  une  vie  très  ac- 
tive. (Un  des  sujets  prend  30  kilos  de  bicar- 
bonate par  an  ) 
I  (îes  faits  ne  prouvent  pas  que  de  telles  quan- 
tités soient  recommandables  :  on  arriv.e  à  la 
cessation  des  douleurs  tout  aussi  facilement  et 
d'une  façon  aussi  durable  avec  des  doses  quo- 
tidiennes fractionnées,  ne  dépassant  pas  au 
total  10  grammes. 

Pour  les  auteurs,  la  dose  d'alcalins  néces- 
saire au  soulagement  des  douleurs  chez  les 
hyperchlorhydriques  n'est  du  reste  nullement 
porportionnelie  au  taux  de  l'acidité  et  à  la 
quantité  de  suc  sécrété  pendant  la  période 
digeslive  ou  à  jeun. 

E.   V06T. 

Vomissements  incoercibles  datant  de  sept 
ans  gnéris  par  la  néphropexie,  par  Siioemaker 
{Therap.  Gazette,  15  fev.  1905).  —  On  hésite 
parfois  chez  des  sujets  nerveux  à  attribuer  cer- 
tains symptômes  graves  à  un  organe  malade. 
Cependant  l'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel 
des  nausées  et  des  vomissements  persistants 
furent  guéris  par  une  opération  qui  ne  portait 
pas  sur  l'estomac,  alors  que  le  repos,  les  lavages 
stomacaux  et  la  diète  liquide  prolongéeavaient 
échoué.  11  s'agissait  d'une  femme  de  28  ans, 
bien  réglée,  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  ac- 
compagnée de  vomissements  et  d'une  phlébite 
des  deux  membres  inférieurs.  Depuis  ce  temps 
elle  était  incapable  d'ingérer  une  nourriture 
solide.  Depuis  sept  ans  elle  se  nourrissait  de 
liquides  et  de  lait,  mais  ce  régime  n'avaitaucune 
influence  sur  les  vomissements.  A  l'examen  la 
seule  constatation  importante  qui  fut  faite  fut 
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rabaissement  du  rein  droit  an  niveau  de  rom- 
bilic,  le  rein  n'était  pas  augmenté  de  volume 
et  pouvait  être  facilement  remis  en  place.  On 
trouva  aussi  Tovaire  gauche  sensible,  un  peu 
augmenté  de  volume  et  adhérent.  On  résolut 
de  fixer  le  rein  dans  sa  position  normale  et 
d'enlever  l'ovaire  et  la  trompe  gauches.  Le  rein 
fut  abordé  en  arrière  ;  on  ne  constata  aucune 
lésion,  on  appliqua  deux  sutures  de  Van  Horn 
au  catgut  chromique  à  travers  la  capsule.  Les 
extrémités  des  sutures  furent  liées  dans  les 
muscles  après  avoir  replacé  le  rein  dans  sa 
capsule  dont  on  enleva  les  portions  en  excès. 
La  plaie  fut  fermée,  sauf  en  bas,  où  fut  inséré 
un  drain  de  gaze.  On  ouvrit  ensuite  Tabdomen 
et  comme  l'appendice  était  atteint  de  catarrhe 
chronique,  on  l'enleva.  On  procéda  ensuite  à 
l'extirpation  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  gauche. 
La  malade  guérit  et  les  vomissements  s'arrê- 
tèrent brusquement  au  moment  de  l'opéra- 
tion pour  ne  plus  revenir.  Les  symptômes 
nerveux  se  sont  améliorés  et  la  malade  s'ali- 
mente copieusement  Aans  vomir.  Bien  que  l'ap- 
pendice et  l'ovaire  aient  été  enlevés,  l'auteur 
n'hésite  pas  à  attribuer  les  vomissements  au 
rein  déplacé.  Les  vomissements  s'arrêtaient 
dans  la  position  couchée  ;  mais  dans  ce  cas 
l'adhérence  de  l'ovaire  aurait  empêché  à  cette 
circonstance  d'avoir  quelque  influence. 

L.  JOMON. 

Traitement  des  hémorragies  du  toba  diges- 
tif, par  GkFiJkfi  {La  Méd,  Moderne^ S  mars  i905). 
—  Quelle  que  soit  la  nature  de  l'hémorragie 
intestinale  en  face  de  laquelle  un  médecin  peut 
se  trouver,  le  plus  pressé  est  détacher  de  faire 
l'hémostase  par  tous   les  moyens  possibles. 

L'auteur  recommande  le  procédé  Mathieu  qui 
associe  les  lavements  et  le  chlorure  de  calcium  ; 
s'il  s'agit  d'un  typhique,  le  malade  est  immo- 
bilisé le  plus  complètement  possible;  les  bains 
froids  sont  donc  suspendus  et  remplacés  par 
de  simples  enveloppements  à  l'aide  du  drap 
mouillé. 

Le  lait  est  supprimé  et  remplacé  pendant 
deux  ou  trois  jours  par  une  certaine  quantité 
d'eau.  [ 

On  donne  tous  les  jours  deux  lavements 
d'eau  bouillie,  à  48°,  à  faible  pression,  à  l'aide 
d'un  bock  à  injections  placé  de  20  à  40  centi- 
mètres au-dessus  du  lit. 

A  chaque  lavement,  on  ajoute  4  grammes  de 
ehlerure  de  calcium  et  on  en  fait  prendre 
2  granames  par  la  bouche  en  solution  aqueuse. 

Ces  laveioeBis  sont  chacun  d'un  litre  et  dai- 
Teot  être  pris  leateaieiit,  en  un  quart  d'heure 
enviion»  le  malade  étattt  placé  dans  le  décubi- 
tus  horizontal  et  sur  le  dos. 


On  complétera  le  traitement  par  une  petite 
dose  d'extrait  thébaîque,  4  ou  5  centigrammes 
en  pilules  d'un  centigramme  espacées. 

Dans  quelques  cas,  Mathieu  a  donné  trois 
doses  espacées  de  5  grammes  de  sous-nilrate 
de  bismuth;  ce  médicament  a  la  propriété  de 
désodoriser  les  selles  d'une  façon  remar' 
quable. 

En  cas  de  gastrorrhagie,  le* traitement  diffé- 
rera peu;  on  pourra  recourir  en  cas  de  besoin 
aux  injections  de  sérum»  aux  lavements  alimen- 
taires, et  en  un  mot  à  tous  les  remèdes  capa- 
bles de  soutenir  l'état  des  malades. 

Cette  méthode  a  l'avantage  de  débarrasser 
l'intestin  du  sang  extra  vase.  En  effets  lorsque 
celui-ci  séjourne  dans  le  tube  digestif,  il  s'y 
putréfie,  ce  qui  devient  une  cause  nouvelle 
d'intoxication  et  de  fièvre. 

L'étude  physiologique  montre  que  l'eau 
chaude  à  AS^,  prise  en  lavements,  agit  à  dis- 
tance comme  vaso-constricteur  des  vaisseaux 
et  qu'elle  a  en  même  temps  une  action  séda- 
tive sur  le  système  nerveux. 

L'action  coagulante  du  chlorure  de  calcium, 
sans  présenter  les  mêmes  inconvénients  que 
celle  de  la  gélatine,  venant  s'ajouter  à  l'action 
hémostatique  de  l'eau  chaude,  il  est  naturel 
d'employer  simultanément  ces  deux  agents 
médicamenteux. 

Le  chlorure  de  calcium  est  peu  toxique,  bien 
toléré  par  l'estomac  ;  donné  par  la  voie  buccale, 
il  a  aussi  l'avantage  d'être  mieux  absorbé  ;  on 
pourra  donc  le  prescrire  en  même  temps  en 
solution  et  dans  des  lavements. 

L'action  coagulante  du  chlorure  de  calcium 
se  produit  très  rapidement  (en  vingt-quatre 
heures). 

Comme  le  chlorure  de  calcium,  ingéré  à 
hautes  doses,  perd  ses  propriétés  coagulantes, 
on  fera  bien  de  faire  prendre  chaque  jour  i  à 
2  grammes  de  chlorure  de  calcium  en  solution 
et  d'en  prescrire  3  grammes  dans  les  lave- 
ments chauds,  ce  sel  n'étant  absorbé  que  par- 
tiellement de  cette  dernière  façon. 

On  pourra  ainsi  réaliser  sans  danger  une 
hémostase  intestinale  réelle  et  venir  à  bout  de 
maintes  hémorragies  intestinales. 

E.  Vo«T. 

La  viscéroptose,  lyspCdmes  et  traitement, 
par  Me  Calluh  {Brit.  med,  Joum.,  18  février 
1905).  —  La  viscéroptose  est  souvent  désignée 
d'après  l'organe  le  plus  prolabé,  gastroptose, 
néphroptose,  etc.  Les  malades  réclament  habi- 
tuellement des  soins  pour  des  troubles  gastri^ 
ques>  nerveux  ou  utérins.  Le  déplacement  d'un 
viscère  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes 
tant  que  le  patient  se  maintient  dans  de  bonnes 
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eojHlilioiiii  générale»,  en  d'autre»  termes  le 
ééplecement  Tîseéral  se  Irouye  révélé  par  la 
DeurastbéBÎey  mais  celle-ci  ne  guérit  pae  pa  r 
la  réd>«etieH  tfes  organes  protabés.  Par  centre, 
ai  la  neurasthénie  gnérttjee  symptdmea  appa- 
rents de  la  Tifloéroptose  disparaissent. 

Le  traileineni  esl  d*abord  prophylactîqiie  et 
eonsiale  da»s  des  soins  lïygiéniqnes  préeeces., 
dans  des  exereioes  respiratoires,  l'habitude 
d'un  bon  maintien,  l'entretien  d'une  bonne 
mitritioA,  l'usage  de  Téiements  corrects  snr* 
lent  ehev  la  femme,  et  le  rétablissement  des 
lonns  ée  la  parei  abdominale  après  l'^ecou- 
ehement. 

On  sait  qne  dee  maladies  qnt  eblîgenl  ft 
rester  an  114  pendant  longtemps  gnérietent  les 
ea»  légers  de  gasirepteee.  C'est  l'origine  du 
traitement  de  la  neurasthénie  par  le  repos. 

Le  traitement  de-WeIr  Miichell  se  hiit  svi- 
Tanl  les  lignes  snivantes:  Position  eeochée  an 
m»  autant  que  possible  sans  ereitter,  pendant 
quatre  à  huit  semaines.  Un  bain  froid  une 
heure  ayanâ  le:  massage  pour  obtenir  le  relâ- 
chement musculaire.  Massage  général,  en 
essayant  de  resÉaitfer  ta  paroi  abdomiaale. 
fins  tard  estrcnes»  moun^tteftt  d'élévatien  du 
thovax,  élargissant  la  aone  inférieure  pour 
peranettre  aux  Tiseôres  de  reprendre  leur 
pince.  Alimentation  appropriée  pour  combaAtre 
l'anémie  et  pour  rembourrer  les  viscères  ab^- 
dmninaux  avec  du  tiasu  adipeux,  point  impor- 
tant chez  la  femme.  Travail  inieilectuoé  et 
ph-ysique» 

Oaos  qiiekiaes  cae  de  viscéroptose  o4  il  y  a 
de  l'albuminurie»  celle-ci  disparaît  souvent 
dans  la  position  ooucbée  parce  qu'elle  tient 
alors  à  la  tension  dos  vaisseaux  du  rein*  Il 
iattt  toutefois  s^enquérir  de  rexieteiice  possible 
d'une  néphrite  chroAique . 

Dans  la  plupart  des  oas  l^estomac  est  pro- 
làbé,  la  région  pyloriqne  restant  plua  eu 
SMinn  fixée  dans  aa  position  normale. 

Il  résulte-  que  Testomac  ne  se  vide  que  lors* 
q«e  te  malade  se  couche.  Cette  disposition 
amène  de  la  dilatation  de  restontac  et  les 
malades  déclarent  quils  ne  peuvent  prendre 
du  lait,  mais  la  difficulté  disparaît  quand  ils 
prennent  la  position  couchée.  La  phtisie  et  le 
prolapsus  de  l'estomac  sont  assez  souvent  as- 
aoeiés.  L'alimentation  n'est  alors  possible  que 
si  le  traitement  est  suivi  dans  la  position  cou- 
diée.  In  général,  Tacide  chlovhydrique  du  suc 
gastrique  est  très  diminué  dans  la  ptôse  et 
la  dilatation  de  l'estomac. 

Lorsque  l'estomac  est  abaissé  et  se  trouve 
au  nvveatt>  de  ^ombilic,  les:  cooUraatione  mus- 
CttlaÂMs  de  Lof  paroi  abdomiBaie  ont  )m  plus 
grandi»  Impoetanoe  pour  évacoev  le-contoon  db 


reatoraac  dans  le  dsodénum.  11  faut  donc 
maintenfarla  paroi  abdominale  dans  sa  vigueur. 
Quant  au  relèveur  de  l'anus  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'agir  sur  lui  par  le  massage,  car  en 
produisant  l'hypertrophie  dé  la  paroi  abdiomî- 
nale  on  renforce  le  muscle  en  même  temps. 
C'est  par  ce  même  mécanisme  que  se  sup^ 
prime  le  relâchement  du  vagin  et  de  forifiee 
anal.  Aussi  l'auteur  creit^l  que  lu  phrpart  des 
opérations  pour  le  déplacement  et  les  preiapsus 
visérauz  sont  inutiles. 

L.  JUVOFT. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  bi- 
liaire {Société de  chtrurgie  (T Amsterdam,  Comp' 
tesrend.inlSfederl.  Ijdsch,  v,  Geneeskunde ^190^, 
II,  u^  3,  page  196).  —  M.  Rogh  a  obtena  par  le, 
traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire  des 
résultats  particulièrement  favorables;  il  dis- 
pose dune  statistique  de  70  cas.  Le  traitement 
interne  est  bien  souvent  inefficace  et  offre  sou- 
vent les  dangers  en  favorisant  par  exemple  le 
développement  d'une  prolifération  carcinoma- 
teuse.  L'obstruction  du  canal  cholédoque  donne 
de  moins  bons  résultats  chirurgicaux,  proba- 
blement parce  que  l'infection  y  est  beaucoup 
plus  facile  (3  morts  sur  12  cas).  La  même  mor- 
talité, jusqu'à  80  0/0,  a  été  indiquée  dans  des 
statistiques  étrangères,  tout  en  restant  plus  fa- 
vorable que  les  résultats  du  traitement  interne. 
Le  diagnostic  peut  être  difficile,  car  les  dou- 
leurs se  localisent  souvent  dans  la  région  gas- 
trique. La  douleur  à  la  pression^  au  niveau  de 
la  vésicule  biliaire  n'est  pas  pathognomoniqua  ; 
elle  peut  exister  en  l'absence  de  tout  calcoL 

La  statistique  de  Koch  confirme  la  plus 
grande  fréquence  et  la  cholélithiase  chez  la 
femme  et  vers  un  âge  un  peu  avancé.  Lea  co- 
liques peuvent  ne  pas  se  produire  ou  passer 
inaperçues  alors  que  les  calculs  sont  considé- 
rables. L'auteur  pense  qu'il  faut  opérer  tous  les 
cas  de  cholélithiase,  aussitôt  que  le  diagnostic 
a  été  posé,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  abondante 
évacuation  de  calculs  par  la  voie  intestinale. 
La  cholécystotomie  avec  suture  n'est  possible 
que  lorsqu'on  est  absolument  sur  d'avoir 
évacué  la  cavité  complètement  ;  sinon  il  faut 
drainer  (25  cas^  I  mort,  5  récidives) . 

La  cholécystectomie  donne  lOguérisonsaur 
10  cas  ;  le  cholédochotomie,  2  morts  sur  1 1  caa. 
L'enlèvement  total  de  la  vésicule  biliaire  fut 
pratiqué  quelquefois  et  doit  être-  recommandé 
surtout  lorsque  l'organe  a  subi  des  altératiQaa 
très  marquées^ 

M.  Silœmeier  donne  les  statistiques  obtenue 
dans  le  service  de  M.  le  P'  Rotgans,  compre^ 
nant  79cas,  dont.4  morts,  iOcholédochotoinies 
(majctalslâ  =  D^,  i3>  cysticotomiea  (morts  =  %, 
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1  hepaticotomie  (mort  —  0),  5  cholécystotomies 
complètes  (mortalité  =  0),  50  opérations  de 
fistules  (mort=  1),  5  récidives  f  aroDt  observées. 

Le  D**  Oidtmann  rend  compte  de  ses  résultats 
obtenus  à  rhôpi ta  1  N.  Dame.  11  est  inexact  que  le 
chirurgien  n'ait  pour  rôle  que  d'enlever  les 
calculs  gôoants  ou  dangeureux.  La  médication 
interne  ne  parvient  jamais  à  se  rendre  maître 
des  calculs  volumineux  ;  ce  sont  précisément 
ces  cas  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  des 
complications  graves .  Les  symptômes  suivants  ; 
douleur  aiguë  et  prolongée,  sensibilité  de  la  ré- 
gion de  la  vésicule,  empâtement  à  son  niveau 
doivent  porter  à  opérer  ;  Tictère,  la  décolora- 
tion des  fèces,  la  coloration  brune  de  Turine,  la 
découverte  de  calculs  dans  ies  fèces  doivent 
plutôt  causer  de  rhésitation. 

M.  Koch  s'élève  contre  cette  manière  de  voir 
et  croit  que  s'il  faut  attendre  que  la  région 
hépatique  soit  douloureuse  et  empâtée,  on  lais- 
sera souvent  passer  le  moment  le  plus  propice 
à  Tintervention. 

R.  Wybauw. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Rétroflezion  ethystéropexie,  par  Galhausbn, 
[Le  Scalpel,  11  décembre  1904).  —  On  discute 
encore  beaucoup  la  question  de  savoir  quel  est 
le  meilleur  procédé  de  redressement  dans  les 
déviations  anormales  permanentes  de  l'utérus. 
La  mobilité  ou  l'immobilité  de  l'utérus,  le  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  flexion,  ies  trou- 
bles par  lesquels  elle  se  manifeste  sont  autant 
de  facteurs  qui  influencent  le  choix  des  moyens 
de  traitement.  Le  pessaire  ne  doit  pas  être 
abandonné,  mais  Fauteur  a  surtout  en  vue  le 
traitement  chirurgical  des  rétrodéviations.  Les 
procédés,  assez  nombreux,  doivent  être  discutés 
surtout  au  point  de  vue  obstétrical.  L'hystéro- 
pexie  abdominale  semble  bonne  au  point  de  vue 
de  la  fixation,  mais  préjudiciable  à  la  mater- 
nité, par  les  positions  vicieuses  du  produit  et 
la  terminaison  laborieuse  de  l'accouchement. 
On  peut  à  peu  près  adresser  les  mêmes  repro- 
ches au  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
Dans  ces  derniers  temps  l'auteur  a  eu  recours 
à  un  procédé  d'autofixation  un  peu  différent 
des  moyens  employés  et  qui  lui  a  donné,  de 
bons  résultats.  Le  but  du  procédé  est  de  rendre 
à  la  paroi  antérieure  des  dimensions  appre- 
priées  et  de  distendre  la  paroi  antérieure.  L'au-  | 


teur  décolle  la  vessie  de  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus,  il  refoule  le  péritoine  du  cul-de-sac 
antérieur  de  façon  à  atteindre  lunion  du  col 
et  du  corps  utérin,  il  redresse  l'organe  au 
moyen  d'nn  hystéromètre  maintenu  par  un 
aide,  il  débride  s'il  y  a  lieu,  excise  dans  l'axe 
de  l'organe  un  petit  lambeau  triangulaire  su- 
perficiel, à  base  externe,  à  sommet  interne, 
c'est-à-dire  vers  la  cavité  utérine,  il  rapproche 
ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  ainsi  fermée  et 
fixe  par  des  points  de  suture  au  catgut,  La  brè- 
che vaginale  est  refermée,  puis  l'organe  est 
fixé  au  moyen  d'un  pessaire;  au  bout  de  cinq 
jours  il  y  a  cicatrisation  ;  on  place  un  autre 
pessaire  plus  grand  qu'on  laisse  jusqu'à  la 
prochaine  période  menstruelle.  La  première 
opération  doit  être  faite  dans  les  cinq  premiers 
jours  qui  suivent  les  règles,  pour  profiter  de 
l'espèce  de  régression  utérine  post-menstruelle, 
qui  favorise  le  maintien  dans  la  .bonne]  posi- 
tion. Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisant  dans 
quatre  cas  opérés  depuis  cinq  mois. 

R.  Blondel. 

Sur  le  traitement  du  prolapsus  irréductible 
par  l'extirpation  de  l'utérus  et  du  vagin,  par 
Martin  Christ  {Brit  gyn.  Soc,  iSoct.  1904).  — 
H  s'agit  ici  de  cas  intraitableb  de  prolapsus  de 
l'utérus  contre  lesquels  les  opérations  ordi- 
naires plastiques  et  de  suspension  ne  donnent 
qu'un  soulagement  temporaire.  Mais  depuis 
4899,  l'auteur  pratique  comme  traitement  radi- 
cal l'extirpation  non  seulement  de  l'utérus  mais 
de  tout  le  canal  vaginal.  Le  résultat  est  com- 
plet, mais  c'est  une  opération  grave,  longue, 
ennuyeuse,  sanglante  et  suivie  de  choc.  On 
risque  de  blesser  la  vessie,  les  uretères  et  le  rec- 
tum. Dans  les  quatre  cas  où  l'auteur  a  pratiqué 
cette  opération,  il  y  a  eu  de  la  suppuration 
dans  la  profondeur  du  bassin.  C'est  une  opé- 
ration à  ne  pratiquer  qu'en  dernier  ressort. 
Après  avoir  enlevé  l'utérus  et  le  vagin,  on  doit 
surtout  viser  à  rapprocher  le  fascia  pelvis  de 
manière  à  en  faire  un  diaphragme  fibreux 
solide  s'étendant  d'un  côté  à  l'autre  du  bassin 
et  adhérent  à  la  vessie  en  avant,  au  rectum  en 
arrière.  Dans  les  grandes  lignes,  l'opération 
ressemble  à  celle  de  la  cure  radicale  des  hernies  : 
ablation  du  contenu  de  la  hernie,  fermeture  du 
péritoine,  suture  du  fascia  et  fermeture  de  la 
plaie  cutanée.  Avant  l'opération  il  faut  par  le 
repos,  etc.,  améliorer  lasantégénérale,aseptiser 
le  vagin  ou  laver  les  parties prociden tes  avec  du 
savon  au  lysol,  les  envelopper  de  mousseline  im- 
bibée de  biodure  de  mercure,  guérir  les  ulcères 
du  col  et  du  vagin.  Le  col  est  attiré  en  avant,  on 
fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane  à  travers 
la  muqueuse  vaginale  delà  lèvre  postérieure  du 
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col  jusqu'au  périnée.  De  là,  oo  mène  en  avant 
deux  incisions  courtes  aboutissant  à  un  demi- 
pouce  en  arrière  du  méat  urinaire.  Ces  inci- 
sions latérales  enserrent  complètement  l'ori- 
fice du  vagin.  Dissection  de  la  muqueuse  des 
parois  postérieure  et  latérales,  ouverture  du 
péritoine  de  la  poche  de  Douglas,  par  une  inci- 
sion  transversale,  attraction  en  bas  du  fond  de 
Tutérus,  ligature  des  ligaments  larges  qui  sont 
divisés  de  haut  en  bas.  Le  cul-de-sac  utéro-vé- 
sical  est  divisé  transversalement  et  la  vessie 
est  séparée  du  col  avec  les  doigts.  La  dissection 
de  la  paroi  vaginale  antérieure  pour  séparer 
celle-ci  de  la  vessie  et  de  Turèthre,  afin  de 
l'enlever  avec  l'utérus  en  une  seule  pièce,  est  le 
temps  le  plus  difficile  :il  se  produit  souvent  des 
hémorragies  du  plexus  vaginal.  Mais  il  est  né- 
cessaire d'arrêter  toute  hémorragie  avant  de 
procéder  au  temps  suivant  de  l'opération.  Tout 
saignementarrété,  on  ferme  la  cavité  abdomi- 
nale par  une  suture  en  soie  fine  passée  à  tra- 
vers le  péritoine  du  cul-de-sac  de  Douglas,  le 
fond  de  la  vessie  et  le  snmmet  des  ligaments 
larges.  Au-dessous  de  cette  sutureen  bourse,  le 
ligament  large  d'un  cèté  est  suturé  à  celui  du 
côté  opposé  avec  du  catgut  chromique.  Le 
fascia  pelvis  est  ensuite  suturé  d'un  côté  à 
l'autre,  depuis  la  base  du  ligament  large  jus- 
qu'au-dessus de  la  vulve,  de  telle  sorte  qu'un 
3olide  diaphragme  soit  constitué.  C'est  le  temps 
le  plus  important  de  l'opération .  La  vulve  et  la 
plaie  sont  alors  fermées  avec  du  crin  de  Flo- 
rence qui  rapproche  les  moitiés  postérieures 
des  lèvres.  On  complète  le  pansement  avec  de 
l'iodoforme  et  de  la  gaze  iodoformée:  une 
sonde  à  demeure  est  laissée  pendant  une  se- 
maine. La  convalescence  est  longue.  Malgré 
ces  difficultés,  les  résultats  sont  excellents  et 
suffisent  à  recommander  l'opération. 

R.  Rlondel. 


Hystérectomie  vaginale  peur  cancer  dn  col 
sur  nieras  gravide,  par  R.  Condaiii!!  (de  Lyon) 
(Annales  M edico  chir.  du  ctntre), —  A  propos  de 
l'extirpation  de  deux  utérus  gravides  atteints 
de  cancer  du  col,  opérés  sans  incident,  H.  Con- 
damin  rappelle  que  la  thérapeutique  du  cancer 
du  col  utérin  pendant  la  grossesse  est  diverse- 
ment considérée  par  les  chirurgiens,  et  cela 
tient  à  l'opinion  que  chacun  a  de  la  curabilité 
du  cancer  par  l'extirpation  radicale.  Pour  ceux 
qui  considèrent  la  femme  perdue  du  fait  seul 
de  son  affection  cancéreuse,  on  ne  doit  songer 
qu'à  l'enfant  et  laisser  évoluer  la  grossesse. 
Abandon  de  la  mère  en  faveur  de  l'enfant 
(Bouilly).  Les  accoucheurs,  avec  Pinard,  Var- 
nier  et  Champetier  de  Ribes  sont  aussi  de  cet 


avis.  Dans  le  camp  opposé,  notons  M,  Hernandez 
(i)  qui  conclut:  «  Chaque  fois  que  le  cancer  uté- 
rin est  opérable,  on  doit  pratiquer  l'extirpation 
de  l'utérus  sans  retard,  quelque  soit  l'âge  de  la 
grossesse  ».  C'est  qu'en  effet,  le  pronostic  fatal 
ne  correspond  pas  à  la  réalité  des  faits  et  si  le 
pronostic  est  aggravé  par  la  grossesse,  les 
chances  d'une  cure  radicale  faite  de  manière 
précoce,  pour  un  cancer  limité  du  col  ne  sont 
pas  réduites  à  zéro.  Ce  sujet  a  été  traité  par 
M.  Heuseen  1901,  dans  les  Annales  de  gynéco- 
logie de  l'Université  de  Kœnigsberg,  sous  le 
titre  :  «  De  l'influence  de  la  grossesse  sur  les  sui- 
tes éloignées  de  la  cure  radicale  du  cancer  uté- 
rin. »  L'auteur  se  range  à  cette  manière  de  voir  : 
les  faits  malheureux,  dit-il,  prouvent  simple- 
ment qu'il  faut  limiter  l'intervention  aux  cas  peu 
avancés  et  pour  lesquels,  autant  qu'on  le  peut, 
la  cure  a  des  chances  d'être  vraiment  radicale. 
«  Il  nous  semble,  en  effet,  que  l'abstention  sys- 
tématique et  dans  tous  les  cas,  adoptée  comme 
règle  absolue,  ne  saurait  être  admise  sans  dis- 
cussion, tant  qu'on  n'aura  pos  prouvé  que  la 
récidive  du  cancer,  après  l'opération  radicale, 
est  absolument  fatale  ». 

Cette  dernière  opinion  ne  parait  plus  con- 
forme au  courant  moderne  et  Ton  peut  ré- 
pondre à  ceux  (c'est l'opinion  des  accoucheurs) 
qui  veulent  sacrifier  la  mère  pour  conserver 
l'enfant,  que  la  moindre  bonne  raison  devrait 
suffire  pour  nous  empêcher  d'employer  notre 
sollicitude  à  préserver  la  vie  d'un  être  por- 
tant en  lui  l'hérédité  cancéreuse.  Si  la  tu- 
meur est  donc  opérable,  nous  n'attendrons  pas 
q'elle  soit  devenue  inextirpable,  dans  le  but  de 
faire  le  triste  présent  de  la  vie  au  germe  qui  se 
développe  et  nous  ne  songerons  qu'à  débarras- 
ser l'être  qui  vit,  l'adulte,  du  mal  qui  l'envahit. 

M.  Condamin  préconise  le  procédé  opéra- 
toire suivant:  ouverture  du  cul-de-sac  an- 
térieur. Section  médiane  de  la  paroi  antérieure, 
ouverture  de  la  poche  des  eaux,  extraction  du 
fœtus,  bascule  du  corps  utérin  dans  le  vagin. 
Section  et  hémostase  par  les  ligatures  au  cat- 
gut des  ligaments  larges  et,  comme  dernier 
temps,  section  du  cul-de-sac  postérieur.  La 
mollesse  des  parois  utérines  rend  très  facile 
l'abaissement  de  l'organe  dans  le  vagin  et,  s'il 
y  a  hémorragie,  celle-ci  s'arrête  au  moment 
où  on  bascule  le  corps  utérin  pour  l'amener  à 
l'extérieur. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  hémorragies  utérines,  par 
BoLDT  [Annals  of  Gynéc.and  ped.,  janvier  1905). 
—  L'auteur  cite  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  il  a  employé  le  chlorhydrate  de  cotar- 

(1)  Annales  de  gynécologie  1894. 
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Biiw.  Sor  35  ca»  â^  ôbrofByoHie»,  *♦  oni  b6»é- 
ficîé  phn  on  moins  de  son  aclKm;  dans  34  eas, 
reffet  hit  nul.  Dana  on  cas  de  mensfniatieo 
axeessife  due  à  un  fibroina  intoratitiol,  le  son- 
lagemenl  fut  très  ntarqué.  Le  résaltat  ftrt  néga- 
tif dans  9  cas  où  l'IiéiiioiTagie  était  due  an  can- 
cer otérîn.  La  gnértson  complète  lut  obtenve 
dans  êewL  à  six  jonrs  dans  5  cas  dfiémorragîe 
post  partnm.  Associé  an  cnrettage.  le  médica- 
ment est  efficace  dans  rendométrite  liyperpla- 
siqne,  mais  le  résultat  a  été  négatif  dans  la 
forme  glandutedre;  5  cas  ror  9  ont  été  heureor 
sement  inQoencés  dans  Tendomélrite  cbront- 
qne;  5  sur  17  jeunes  filles  atteintes  de  mens- 
truation proftise  sans  lésion  pelvienne  ont 
bénéficié  de  Faction  du  médicament.  Dans 
lliémorragie  atypique  de  la  ménopause,  le 
cbforbydrate  de  cotamino  donne  habituelle- 
ment de  bons  résultats  s'il  n'y  a  pas  de  cause 
pathologique.  Si  le  remède  n'est  pas  une  pana- 
cée pour  tous  les  cas  dTiémorragie  utérine,  H 
agit  cependant  mieux  qu'aucun  autre,  il  est 
inutile  d'en  continuer  l'emploi  si  Ton  n*a  obtenu 
aucun  résultat  après  trois  fortes  doses  (de  0,15  . 
à  0,30  centigr.).  Dans  les  cas  de  fibrome,  il  faut 
s'arrêter  si  deux  injections  de  0,3t  chacune  à  3 
ou  12  heures  d'intervalle  n'ont  pas  fait  dimi- 
nuer l'hémorragie.  Le  médicament  n'a  d'ail- 
leurs famais  produit  de  résultat  fâcheux  même 
à  forte  dose  ;  parfois,  il  a  calmé  la  douleur  en 
même  temps  que  l'hémorragie.  Lorsqu'^on 
n^emploîepas  les  injections  hypodermiques,  il 
faut  donner  le  médicament  en  poudre  dans  des 
capsules  en  raison  de  son  goût  désagréable. 

R.  Blordel. 

Métrerrhagie  grave  à  la  suite  d'évnlsions 
dentaires  vara  la  fin  d'une  période  menstrnelle 
par  A.  A.  Aioufrijbv  {Roussky  Vratch,  26  février 
1905).  —  L'existence  d'un  connexus  entre  le 
processus  menstruel  et  les  gencives  est  connue 
depuis  longtemps.  On  sait  que,  au  cours  des 
règles,  on  observe  parfois  de  la  tuméfaction 
gingivale  et  des  odontalgies  d'origine  soit  in- 
flammatoire ou  coQgestive  (pulpite),  soit  né- 
vralgique. On  a  vu  aussi  les  gencives  devenir 
le  siège  d'une  menstruation  vicariante,  notam- 
ment chez  des  hystériques.  Enfin^  on  a  cons- 
taté que  des  opérations  dentaires,  pratiquées 
pendant  les  règles,  étaient  susceptibles  d'exer- 
cer sur  Le  flux  cataménial,  uneinflneoce  tantôt 
inhibitoire  et  même  suspensive,  tantôt,  au 
contraire,  hémorragipare.  Aussi  les  époques 
soaV-elles  considérées,  avec  juste  raison, 
comme  une  contre-indication  aux  interventions 
sur  les  dents.  Néanmoins,  nombre  de  dentistes 
ne  tiennent  pas  compte  de  cette  règle,  estimant 
qu'on  peut  l'enlreindre  sans  grand  incanvé- 


nient  Or,  l'observation  quo relate  H.  AnoufriaT„ 
privât  docent  d'obstétrique  et  de  gynécologia 
a-  la  Faculté  de  médecine  de  Kief,  montre  com- 
bien ils  ont  tort.  Elle  parait  être,  en  plus,  le  pre- 
mier exemple  connu  d'une  métrorragie  grav# 
due,  apparemment,  à  une  opération  dentaire» 
€e  feit  concerne  une  femme  âgée  de  vingl- 
cvnq  ans,  chez  laquelle,  au  troisième  jour  d'une 
période  cataméniale,  lorsque  la  maladie   ne 
présentait  plus  que  des  traces  d'écoulenenl 
sangain,  un  dentiste  fit,  sous  le  chloroforme. 
Fextraction  de  six  racines  dentaires.    Le  soir 
du  même  jour,  fliémorragie  utérine  se  montra 
de  nouveau  et  ne  tarda  pas  à  devenir  abon- 
dante, incoërctble.  Quatre  jours  après,  la  ma- 
lade entrait  k  Thôpital  dans  un  état  d'anémie 
extrême,  perdant  toujours  son   sang  à  flots. 
Les  irrigations  vaginales  chaudes,  le  tampon- 
nement serré  da  vagin  et  les  injections  hypo- 
dermiques d'ergotine,  jointes  aux   infusions 
sous-cutanées  de  sérum  artificiel  et  aux  exci- 
tants, n'amenaient  que  des  arrêts  momenta- 
nés de  l'hémorragie.  Gela  étant,  on  eut  recours 
au  curettage  de  la  matrice,  qui  ne  put  non  plus 
enrayer  le  suintement  sanguin.  Et  cependant, 
comme  le  montra  l'examen  des  lambeaux  de  la 
muqueuse  utérine,  on  avait  bien  affaire,  dans 
l'espèce,  à  une  endométrite.  Enfin,  on  obtint 
une  hémostase  définitive  après  plusieurs  appli- 
cations dans  la  cavité  de  l'utérus  d'une  solu- 
tion d'adrénaline  à  1  :  lOOO,  suivies  chaque  fois 
d*un  tamponnement  vaginal. 

V.  DE  HoLSTllir, 

Résultats  obtenus  avec  l'atropine  en  gyné- 
cologie (Therap.  Monatshefte,  février  1905).  — 
Dreivkhihn  s'étonne  que  l'atropine,  quiprésente 
la  faculté  remarquable  de  faire  rentrer  au  repos 
des  fibres  lisses  en  état  de  contraction  (ophtal- 
malogie),  ne  soit  pas  plus  souvent  employée  en 
gynécologie  ;  il  est  certain  que  dans  nombre 
de  cas  il  est  indispensable,  pour  obtenir  une 
guérison,  de  mettre  en  état  de  relâchement  les 
fibres  lisses  de  Tutérus  et  des  trompes.  L*ac^ 
ttoo  paralysante  que  l'atropine  exerce  sur 
l'uténie  est  du  reste  depuis  longtemps  connue, 
mais  elle  n'a  pas  trouvé  d'application  courante  ; 
pourtant,  au  début  d'une  affection  inflamma- 
toire (métrite,  septicémie,  etc.)*  rien  ne  serait 
plus  désirable  que  de  mettre  l'utérus  en  état  de 
repos. 

L'auteur  emploie  depuis  10  ans  t'atropine 
dans  les  cas  de  ce  genre  et  la  considère  comme 
de  beaucoup  supérieure  aux  opiacés,  car  l'atro- 
pine ne  provoque  pas  de  constipation  :  elle 
devrait  être  en  gynécologie,  aussi  appréciée 
qu'en  ophtalmologie.  Car,  pour  Tautaur,  la  fiè- 
vre puerpérale  n'est  au  début  qu'une  Ixifectioa, 
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nii«  mycose  utérine,  que  les  contractions  de 
l'organe  transforment  en  affection  toxémi- 
que.  Il  faat  donc  en  premier  iieu  paralyser 
la  fibre  lisse  utérine  :  même  dans  les  cas  où 
d'autres  organes  sont  déjà  envahis  par  Tinfec- 
tlon,  l'atropine  arrive  à  enrayer  le  processus. 

L'auteur  administre  l'atropine  à  l'intérieur  en 
gouttes,  et  arrive  jusqu'à  des  doses  de  6  milli- 
grammes par  jour. 

Dans  le  domaine  de  la  dysménorrhée,  l'atro- 
pine devrait  être  essayée  ;  il  ne  faut  pas  trop 
respecter  les  doses  maxima  indiquées  par  les 
formulaires^^  car  elles  sont  certainement  trop 
faibles,  et  le  contrôle  des  pupilles  permet  tou- 
jours de  voir  si  la  dose  n'est  pas  trop  élevée. 

Une  série  de  cas  a  démontré  à  l'auteur  que 
Patropine  ne  provoque  pas  de  métrorrhagies 
abondant 3s,  et  l'involution  de  l'utérus  après 
l'accouchement  n'est  pas  compromibe  par  cet 
alcaloïde.  Le  seul  inconvénient  est  la  parésie 
▼é8icale;il  suffit  de  surveiller  attentivemenf  la 
vessie  pour  éviter  toute  complication  de  ce 
s6té. 

K.  VofiT. 

L'eau  oxygénée  dans  la  pratique  gynécolo- 
gique {Med,  Klinik,  no  3, 1905).  —  Le  professeur 
TValther,  de  Giessen,  a  institué  ses  essais  avec 
une  eau  oxygénée  à  30  volumes,  en  la  rame- 
nant par  addition  d'eau  distillée  à  des  concen* 
trations  moins  élevées.  L'avantage  principal 
de  ces  solutions  consiste  dans  leur  action 
élective  sur  les  tissus  malades. 

Dans  la  vaginite,  l'eau  oxygénée  à  i  ou  3  0/0^ 
injectée  ou  versée  dans  le  spéculum  exerce  une 
action  détersive  marquée  sur  les  ulcérations 
de  la  muqueuse  sans  qu'on  ne  constate  jamais 
aucune  trace  d'action  caustique.  Aussi  le 
topique  est-il  tout  spécialement  indiqué  dans 
la  vulvo-vaginite  des  petites  plies  ;  les  résultats 
se  sont  montrés  bien  supérieurs  à  ceux  des 
traitements  classiques. 

Dans  les  cas  de  vaginite  catarrhale  marquée, 
Tauteur  préfère  l'application  des  tampons  de 
gaze  imbibés  de  solution  à  3  0/0  et  davantage. 
Ces  tampons  peuvent  être  laissés  24  heures  en 
place  :  ils  rendent  aussi  des  services  en  cas 
d'ulcérations  des  parois  du  vagin^  même  si 
elles  sont  d'origine  cancéreuse. 

Dans  le  cancer  du  col  utérin,  on  fera  des 
irrigations  quotidiennes  avec  une  solution 
à  6  0/0  ;  on  peut  de  même  appliquer  un  tam- 
pon, comme  ci-dessus,  qu'on  laissera  24  heures 
en  place.  L'action  désodorisante  est  plus  mar- 
quée qu'avec  n'importe  quel  autre  topique,  et 
l'action  hémostatique  est  manifeste. 

E.   V06T. 


Pédiatrie 


D'  I.  TB1K1CKLI5 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

S  nr  les  vomissements  cycliques  chez  les  en- 
fants :  traitement,  par  Largmead  {Brit.  med.  /., 
18  février  1905) .  —  On  a  décrit  sous  ce  titre  un 
état  morbide  dont  le  principal  symptôme  con- 
siste dans  le  vomissement  sans  douleur  abdo- 
minale, survenant  à  des  intervalles  variables, 
n'ayant  aucune  relation  avec  l'alimentation. 
Le  vomissement  est  le  symptôme  le  plus  cons- 
tant et  le  plus  dangereux.  11  est  d'abord  ali- 
mentaire, puismuqueux,  parfois  bilieux  etpeut 
contenir  des  traces  de  sang.  Hs  ne  sont  pas 
précisément  cycliques,  mais  irréguliers  dans 
leur  apparition  et  leur  durée.  On  les  observe 
le  plus  souvent  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans. 
La  durée  d'une  attaque  est  de  quelques  heures 
à  sept  semaines.  Ils  sont  annoncés  par  de  la 
lassitude,  de  la  céphalalgie,  de  l'anorexie,  la 
langue  est  chargée  et  il  peut  y  avoir  élévation 
de  la  température.  L'smaigrissement  fait  des 
progrès  rapides.  L'étiologie  est  très  obscure, 
on  a  attribué  raffection  surtout  à  une  auto- 
intoxication ;  Marfan  pense  que  le  vomissement 
est  dû  à  l'aoétonémie  qui  est  considérée  comme 
secondaire  par  d'autres  auteurs;  on  peut  néan- 
moins admettre  comme  certaine  une  auto-in- 
toxication acide.  Le  pronostic  est  en  général 
favorable  ;  l'auteur  ne  connaît  que  trois  cas  de 
mort.  La  convalescence  est  longue,  les  vomis- 
sements cessent  subitement  pour  faire  place  au 
retour  de  l'appétit. 

Les  enfants  qui  sont  atteints  de  ceMe  affec- 
tion doivent  être  soumis  de  temps  à  autre  à 
des  laxatifs,  leur  alimentation  doit  être  légère. 
On  a  conseillé  l'usage  des  bromures. 

Une  fois  l'attaque  commencée,  il  faut  suppri- 
mer tout  aliment,  sauf  du  bouillon  ou  de  l'eau 
pure.  Rotch  recommande  la  suppression  de 
toute  ingestion  pendant  vingt-quatre  heures. 
Dans  quelques  cas  la  morphine  associée  à  l'a- 
tropine peut  être  nécessaire,  mais  Shaw  et 
Tribe  croient  qu'il  est  plus  utile  de  donner  une 
injection  saline  normale  par  le  rectum  ou  par 
la  voie  sous-cutanée.  Marfan  donne  la  magnésie 
par  doses  fractionnées,  0  gr.  20  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  puis  de  simples  la- 
vages d'intestin  tous  les  jours,  une  injection 
de  40  à  60  ce  de  solution  saline  sous-cutanée 
deux  fois  par  jour  dans  les  cas  graves.  Grifiith 
trouve  qu'aucun  traitement  ne  peut  arrêter  le 
cours  de  la  maladie.  Cependant  l'existence 
d^une  auto-intoxication  acide  a  fourni  son  ar- 
gument au  traitement  par  le  bicarbonate  de 
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soude.  Les  doses  varient  de  7  à  9  grammes  par 
jour.  Edsall  qui  recommande  ce  traitement 
donnejusqu'à  10  grammes  par  jour  etPierson 
constate  que  si  on  donne  le  bicarbonate  de 
soude  lorsque  surviennent  les  phénomènes 
prodomiques  on  peut  empêcher  l'attaque.  Dans 
le  cas  rapporté  par  Batty,  Shaw  et  Tribe,  le  bi- 
carbonate de  soude  a  été  d'une  certaine  utilité. 

L.  Jdmo.x. 

Traitement  de  la  bronchite  capillaire  infan- 
tile par  les  enveloppements  à  l'eau  de  mou- 
tarde {Therap.  dcr  Gegenwarty  1905,  n<»4).  — 
Heubnkr,  dans  les  cas  graves,  procède  de  la 
façon  suivante:  dans  une  cuvette,  verser  envi- 
ron un  litre  et  demi  d'eau  ^40»,  y  ajouter  un 
demi-kilo  de  farine  de  moutarde  fraiche, 
agiter  10  minutes,  pour  laisser  à  l'huile  éthérée 
le  temps  de  monter  à  la  surface  du  mélange. 
Dans  ce  liquide  on  plonge  un  linge  assez  grand 
pour  envelopper  entièrement  le  petit  malade, 
on  l'exprime  et  on  l'étalé  sur  une  couverture  de 
laine.  L'enfant  est  ensuite  enveloppé  pendant 
40  à  20  minutes  au  plus  :  la  peau  s'irrite  forte- 
ment, Tentant  s'agite.  Une  fois  sorti  de  son 
enveloppement,  on  le  plonge  dans  un  bain 
chaud  pour  enlever  les  particules  de  farine^ 
puis  on  fait  un  enveloppement  à  l'eau  simple 
tiède  pendant  4  à  2  heures  :  à  ce  moment,  la 
température  s'élève,  et  si  le  sang  monte  forte- 
ment à  la  tôte  de  l'enfant  ou  s'il  transpire  abon- 
damment, on  le  sort  de  son  drap  mouillé  pour 
le  plonger  à  nouveau  dans  un  bain  chaud  ou 
pour  le  passer  rapidement  à  l'eau  froide,  s'il  a 
une  température  très  élevée.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'enfant  bien  séché  est  laissé  en  repos 
pour  toute  la  journée. 

L'emploi  du  drap  trempé  d'eau  de  moutarde 
a  sur  le  bain  sinapisé,  l'avantage  de  ne  pas 
exposer  Tenfant  à  l'aspiration  de  vapeurs  irri- 
tantes :  comme  d'un  autre  côté  il  est  possible 
de  faire  avec  le  drap  une  application  relative- 
ment prolongée,  l'effet  est  plus  durable. 

Il)  peut  arriver  qu'un  seul  enveloppement 
sutÛse  pour  enrayer  le  processus  morbide, 
mais  il  y  a  lieu  le  plus  souvent  de  recommencer 
le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  les  cas  rares 
où  la  médication  échoue,  se  reconnaissent  au 
fait  qu'il  n'est  pas  postible  d'obtenir  une  rubé- 
faction intense  de  la  surface  cutanée  avec  l'en- 
veloppement à  l'eau  de  moutarde. 

E.  VOGT. 

■ 

Traitement  de  la  gastro-entérite  chronique 
infantile,  par  Termes. (Journal  des  praticiens, 
40  mars  4905).  —  Dans  cet  article,  l'auteur 
envisage  surtout  la  question  de  l'alimentation. 


4°  Quelle  quantité  d*alimenU  faut-il  donner? 
Chez  l'enfant  amaigri  par  la  gastro-entérite^ 
cette  question  devient  souvent  ardue.  L'âge  ne 
peut  servir  de  base  pour  cette  évaluation,  car 
l'enfant  est  loin  d'avoir  le  poids  normal.  En 
outre  la  valeur  nutritive  des  divers  aliments 
est  variée.  On  résoudra  ces  difûcultés  en  pre- 
nant pour  base  le  poids  de  l'enfant.  Pour  éva- 
luer immédiatement  la  quantité  de  lait  que  doit 
recevoir  l'enfant  à  tous  les  repas,  il  suffit  de 
multiplier  par  deux  les  deux  premiers  chiffres 
de  son  poids  et  d'ajouter,  s'il  pèse  moins  de 
6  kilos,  i/5«  du  résultat  obtenu,  s'il  pèse  plus 
de  6 kilos,  4/iOe.  Exemple  :  ^ 

4o  Un  enfant  de  4.500  grammes  prendra  à 
chaque  repas  90  grammes  +  l/5«  (soit  48) 
=  108  grammes; 

2^  Un  enfant  pèse  6.250  grammes  :  on  aura 
424  +  42  =  436  grammes  (952  grammes  par 
24  heures)  de  lait  stérilisé  et  coupé. 

Cette  règle  n'est  applicable  que  si  le  chiffre 
pour  24  heures  ne  dépasse  pas  un  litre  :  dans 
le  cas  contraire,  on  ajoutera  de  la  bouillie 
claire. 

Si  l'on  alimente  l'enfant  au  moyen  de  lait 
Bakhaus  n^'  4,  de  babeurre,  de  bouillon  de 
légumes,  il  peut  donner  un  quart  ou  un  cin- 
quième d'aliments  en  plus  des  chiffres  se  rap- 
portant au  lait  stérilisé. 

Pour  les  enfants  atrophiés,  on  aura  souvent 
des  meilleurs  résultats  en  donnant  de  petits 
repas  rapprochés  plutôt  que  les  7  repas  habi- 
tuels (surtout  si  le  sujet  pèse  moins  de  3.500 
grammes). 

2°  Moyens  complémentaires.  —  Il  faut  réhy- 
drater l'enfant  par  des  injections  de  sérum 
répétées,  des  lavages  d'intestin,  etc.  La  réten- 
tion qu'effectue  le  chlorure  de  sodium  est  ici 
très  utile,  aussi  ajoutera-t-on  aussi  au  régime 
le  bouillon  de  légumes  salé. 

Pour  relever  la  nutrition,  en  dehors  des 
injections  de  sérum,  on  recourra  à  l'aération 
et  aux  injections  d'huile  lécithinée, 

Suivant  les  cas  enfin,  la  dyspeptine,  le  citrate 
de  soude ,  les  lavements  d'amidon  cuit,  les 
poudres  de  bismuth,  de  tannalbine,  d'opium 
même  (une  à  deux  gouttes  par  année  d'âge), 
seront  employés. 

K.    VoGT. 

Les  diverses  méthodes  poar  administrer  16 
mercure  aux  enfants  par  Variot  [Journal  des 
praticiens,  25  février  4905).  —  Chez  l'enfant,  les 
frictions  d'onguent  napolitain,  en  dehors  des 
services  hospitaliers  où  l'on  trouve  un  person- 
nel expérimenté  et  une  surveillance'  médicale 
constante,  sont  peu  recommandables  :  elles 
sont  presque  toujours  mal  faites  et  provoquent 
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des  dermatites  violentes  chez  certains  sujets  à 
peau  délicate.  Pour  les  injections  sous-cutanées, 
les  difûcultés  sont  nombreuses,  car  ces  injec- 
tions doivent  être  faites  par  le  médecin  lui- 
même:  elles  sont  en  outre  souvent  très  dou- 
loureuses, produisent  des  indurations  sous- 
cutanées,  des  abcès,  etc. 

La  méthode  des  sachets  contenant  du  mer- 
curiol  (voie  pulmonaire),  semble  peu  active. 

Reste  donc,  chez  Tenfant,  la  voie  gastro-in- 
testinale; c'est  elle  qui  semble  la  plus  indiquée. 
La  liqueur  de  van  S^ieten .  si  usitée  (30  à  60 
gouttes  par  jour),  n'est  pas  toujours  tolérée  :  il 
en  est  de  même  de  plusieurs  autres  prépara- 
tions hydrargyriques. L'auteur,  après  de  nom- 
breux essais,  est  revenu  à  un  remède  ancien, 
la  poudre  grise  {mercurium  cum  creta)^  qui  con- 
tient 33  O/o  de  mercure  et  67  0/o  de  craie:  sa 
préparation  est  fort  minutieuse.  Comme  cette 
poudre,  couramment  utilisée  par  les  pédiatres 
anglais,  est  fort  dense,  l'auteur  la  mélange  à 
du  sucre  de  lait  pulvérisé. 

Ce  médicament  est  inoffensif  et  admirable- 
ment toléré  par  les  nourrissons  ;  les  petits  pa- 
quets sont  jetés  dans  le  biberon  ou  délayés 
dans  une  cuillerée  de  lait.  Les  doses  sont  de 
0,03  à  0,06  gr.  par  jour  en  Angleterre;  l'auteur 
préfère  des  doses  moitié  moins  élevées,  et  con- 
tinue la  médication  pendant  15  jours  :  ensuite, 
on  accorde  8  jours  de  repos. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie 

D'   I.   VOGT. 

Ez-assiatant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Une  modirication  de  la  potion  de  Todd  dans 
le  traitement  de  la  grippe,  par  Gbori^hard  (Rép, 
de  Pharmacie,  10  mars  1905).  —  Une  modifica- 
tion très  agréable  de  la  potion  de  Todd  est  la 
suivante  : 

Teinture  de  cannelle 5  gr. 

Infusion  de  thé  de  Ceylan 75    » 

Sirop  de  suc  de  citron  pur  sucre . .     75    » 

Rhum  Jamaïque 40    » 

L'auteur  emploie  cette  potion  dans  les  cas  où 
il  veut  non  seulement  exercer  une  action  to- 
nique, mais  encore  agir  sur  les  reins  chez  les 
grippés  et  les  lithiasiques . 

Le  thé  est  un  excellent  diurétique,  favorisant 
la  diurèse  par  action  cardio-vasculaire.  C'est, 
de  plus,  un  stimulan  'précieux,  grâce  à  sa 
théine  et  à  sa  théophylline,  dans  les  cas  d'ady- 
namie  cardiaque. 

E.   VOGT. 


Recherches  expérimentales  sur  l'absorption 
des  ferrugineux  par  le  tube  digestif  {Union 
pharm.  des  Flandres,  janvier  1905).  —  Les  re- 
cherches de  Monier  démontrent  qu'il  y  a  tout 
avantage  à  s'adresser  à  un  corps  directement 
absorbable,  tel  que  le  peptonate  ferrique,  car  il 
a  été  démontré  dans  un  précédent  mémoire  de 
l'auteur  que  le  fer  et  les  sels  de  fer  inorgani- 
ques ingérés  doivent  se  transformer  en  pcpto- 
tonates  aux  dépens  de  la  peptone  de  l'estomac 
avant  d'être  absorbés  ;  de  là  leur  irrégularité 
d'absorption. 

Les  peptonates  représenteraient  donc  de  vé- 
ritables spécifiques  de  l'anémie,  de  la  chlorose 
et  des  diverses  variétés  de  ces  maladies  chro- 
niques. 

E.  VoGT. 

Propriétés  hypnotiques  d'an  polychloral  non- 
veau,  le  vif  errai  {Therap.  Monatshefte,  mars 
1905).  —  WiTTHADER  ot  G.ERTifER  OU  Combinant 
le  chloral  anhydre  avec  la  pyridine,  ont  obtenu 
un  polychloral  qui  est  beaucoup  moins  toxique 
que  le  chloral,  non  irritant,  et  peut  être  admi- 
nistré en  cachets.  C'est  une  poudre  blanche 
fondant  vers  i55<»,  soluble  à  la  longue  dans 
l'eau  froide,  aisément  soluble  dans  l'eau 
chaude,  n'abandonnant  pas  son  hydrate  de 
chloral  dans  le  suc  gastrique. 

Des  essais  faits  sur  15  malades  atteints 
d'affections  diverses  ont  démontré  qu'avec  une 
dose  minima  de  5  grammes  pour  certains  ma- 
lades, et  une  dose  ordinaire  de  1  gr.,  on  ob- 
tient un  sommeil  exempt  de  tout  phéno- 
mène accessoire  désagréable,  tel  que  dépres- 
sion cardiaque,  troubles  stomacaux.  Quelques 
rares  patients  se  sont  plaints  au  réveil  d'un 
peu  de  lourdeur  de  tête.  Le  sommeil  s'obtient 
rapidement  :  il  est  profond  et  réconfortant 

Le  goût  du  remède  est  amer,  il  faut  donc 
l'administrer  en  cachet  ou  sous  forme  de  pas- 
tilles. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  dose  peut 
être  poussée  à  2  gr.  :  on  observe,  à  la  longue, 
une  certaine  accoutumance. 

E.  VoGT. 

Le  styptol  'et  ses  applications  dans  l'héma- 
tnrie  {Deutsche  med.  Ztg.,  n°  19,  1905).  — 
Kaufmanu  se  sert  couramment  de  la  stypticine 
qui  a  sur  le  perchlorure  de  fer,  le  grand  avan- 
tage de  ne  pas  irriter  les  muqueuses  :  il  arrive 
toutefois  que  le  chlorhydrate  de  cotarnine 
(stypticine)  se  dissocie  dans  quelques  cas 
rares,  ce  qui  provoque  une  sensation  de  cuis- 
son intense,  surtout  au  moment  dé  la  miction. 

L'auteur  a  en  conséquence,  cherché  une  com- 
binaison de  cotarnine  qui  ne  présente  pas  cet 
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incoDTénient.  Ayant  reconnu  que  les  solutions 
de  phtaiate  d'ammoniaque  (deiO  à  300/0),  pré- 
tentent une  action  hémostatique  et  déconges- 
tive  marquée,  et  ne  provoquent  pas  de  forma- 
tion d'escarres,  il  a  fait  préparer  un  phtalate  de 
cotarnine  (styptol)  ;  c'est  une  poudre  jaunâtre, 
amôre,  facilement  soluble  dans  Teau,  de  réac- 
tion alcaline  (lastyplicine  estfaiblementacide). 
Ce  produit  est  fort  bien  supporté  par  le  canal 
uréthral  :  des  solutions  à  2  0/0  provoquent  à 
peine  une  sensation  fugitive  de  cuisson  :  la  mic- 
tion consécutive  est  indolore. 

On  peut  du  rostre  administrer  le  styptol  à 
l'intérieur  (en  tablettes  de  0  gr.  05  de  substance 
active,  h  la  dose  de  4  à  6  par  jour):  une 
douzaine  d'observations  citées  par  l'auteur, 
concernant  des  cas  de  cystite,  blennorrhagie 
aiguë  avec  hématurie,  etc.,  démontrent  que 
l'action  hémostatique  peut  aussi  s'obtenir  de 
cette  façon. 

Pour  Tusage  externe,  Tauteur  sesertde  solu- 
tions à  2  0/0.  dont  il  imbibe  un  tampon  d'ouate 
qu'il  va  placer,  au  moyen  de  l'endoscope,  sur 
le  point  saignant:  dans  d'autres  cas,  il  se  con- 
tente d'injecter  cette  solution. 

E.  VOGT. 

Action  de  lamarétine  (Therap.  Monatshefte, 
mars  1905).  — HEriRicH  a  soumis  à  l'expérimen- 
tation cet  antitbermique,  dont  le  nom  chimique 
est  carbaminate  de  m.-tolylhydrazine;  c'est 
une  antitébrine  à  toxicité  diminuée. 

Chez  les  tuberculeux,  on  obtient  avec  la 
çiarétine  une  égalisation  de  la  courbe  thermi- 
que :  son  action,  comparée  à  celle  du  citro- 
phéne,  donné  à  titre  d'essai  chez  les  mêmes 
malades,  est  beaucoup  plus  constante. 

Le  médicament  provoque  des  transpirations, 
surtout  si  le  sujet  présente  une  forte  hyper- 
thermie  au  moment  de  l'ingestion. 

Pour  maintenir  la  température  de  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  avancée 
dans  des  limites  constantes,  la  marétine  à  des 
doses  de  0  gr.  25,  deux  fois  par  jour  (on  a  dû 
parfois  doubler  les  doses),  constitue  le  médi- 
cament de  choix,  car  les  transpirations  du 
début  disparaissent  si  on  continue  la  médi- 
cation. 

E.  VocT. 

Sur  L'emploi  endermiqoe  du  gaiacoU  par 
HftCHT  {Munoh.  med.  Woah.  28  féîrier  1905).  -r 
On  sait  que  le  badigeonnage  de  galacol  sur  la 
peau  produit  un  abaissement  de  la  température 
fébrile,  même  dana  les  maladies  les  plofl  di- 
verses,  mais  cette  action  thérapeutique  est 
accompagnée  de  phônqmônes  accessoires,  très 


désagréables.  A  quelques  exceptions  près  cet 
abaissement  se  produit  avec  des  transpira- 
tions excessives,  la  fièvre  reparait  le  plus 
souvent  accompagnée  d'un  frisson  et  atteint 
souvent  un  point  plus  élevé  qu'avant  le  ba- 
digeonnage. Si  on  répète  souvent  le  badignon- 
nage,  les  malades  perdent  leurs  forces  déserte 
qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  l'emploi  du 
gaïacol.  Ces  actions  accessoires  ont  été 
observées  même  après  un  seul  emploi  de 
2  gr.  de  gaîacol,  de  sorte  que  Bard  a  re«- 
commandé  de  n'employer  qu'un  gramme  pour 
éviter  les  surprises  désagréables  et  que  RoIhI- 
lard  tient  môme  une  dose  de  0,50  centigraok- 
mes  pour  suffisante  dans  la  plupart  des  cas. 
Cette  dernière  dose  a  été  recommandée  par 
plusieurs  auteurs  dans  le  traitement  de  le  pleu- 
résie avec  épanchement,  on  badigeonne  alors 
le  côté  malade  tous  les  soirs  avec  0,50  centigr. 
de  gaîacol  dans  25  gr.  de  teinture  d'iode. 
Dans  la  plupart  des  cas,  Tépanchement  se  ré- 
sorbe sous  l'influence  des  badigeonnages  de 
gaîacol,  plus  rapidement  même  que  par  toute 
autre  méthode  de  traitement.  D'après  ces  obser- 
vations antérieures,  Hecht  a  pensé  utiliser  le 
galacol  en  même  temps  que  l'acide  salicyli- 
que  qui,  absorbé  par  la  plaie,  ne  perd  rien  de 
son  action  antipyrétique.  11  faut  y  joindre  l'ac- 
tion spécifique  de  l'acide  salicylique  contre  le 
rhumatisme,  de  sorte  qus  l'auteur  a  pensé 
obtenir  des  résultats  favorables  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  et  la  pleurésie  avec  une 
pommade  au  gaîacol  et  à  l'acide  salicylique  à 
10  0/0.  L'emploi  de  cette  pommade  n'a  jamais 
causé  même  chez  les  enfants  les  phénomènes 
désagréables.  L'auteur  a  employé  cette  méthode 
de  traitement  chez  des'adultes  atteints  de  pleu- 
résie avec  épanchement.  Dans  la  plupart  des 
cas  il  s'agissait  de  tuberculeux  :  si  le  plus  sou- 
vent l'effet  n'a  pas  été  aussi  rapide  que  chez  les 
enfants,  cela  tient  à  ce  que  la  peau  n'absorbe 
pas  aussi  facilement,  puis  à  ce  que  le  syndro- 
me n'est  pas  simplement  causé  par  la  pleuré- 
sie, mais  le  plus  souvent  par  l'afTection  pulmo- 
naire. Néanmoins  les  résultats  ont  été  tout  à 
fait  favorables.  Dans  les  cas  où  l'affection  pul- 
monaire est  à  séis  débuts,  il  n'est  pas  difficile 
de  faire  disparaître  l'épanchement  en5à  9  jours. 
Ce  résolut  équivaut  à  peu  près  à  celui  du  trai- 
tement salicy  lé  intense.  _• 
En  cessant  les  badigeonnagea  gaîacolés 
et  salicylés,  on  s'aperçoit  qu'au  bout  de  plu- 
sieur»  jours  l'épiderme  se  détadhe,  ce  qui  em- 
pêche t'asorption  du  gaîacol.  il  faut  donc  dans 
cescasttUliser  les  parties  intactes  de  la  peau 
pour  l'application. 

L.   JOMOR, 
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VARIÉThS  &  NOUVELLES 


Coniérancei  et  exercices  pratiquée.  —  Dee 
-conférences  et  exerciees  pratiquée  eor  la  teehni- 
qne  et  lee  applications  cliniques  des  chi- 
mismes  respiratoire,  gastrique  et  nrinaire  sont 
faites  an  laboratoire  municipal  de  thérapeu* 
tique  à  l*h6pital  Beaujon,  sous  la  direction  de 
M.  Albert  Robin,  par  MM.  Maurice  Binet  et 
Bournigault  à  partir  du  27  mars  à  10  heures. 
Prix  total  d*inscription  :  100  francs  pour  chaque 
série  d«  conférences^  50  francs. 

On  peut  encore  s'inserire  an  laboratoire  de 
9  heures  à- 11  heures. 

Le  montimeat  de  Finsea.  —  La  sympathie 
générale  que  la  mort  de  Nîels  Finsen  a  proTO- 
quée  à  l'étranger,  fait  espérer  au  Comité  Danois, 
qui  vient  d'ouvrir  une  souscription  pour  Péree- 
tioa  d*un  monument  à  la  mémoire  de  Niels 
Finsen  et  pour  la  constitution  d'  n  fonds  qui 
sera  affecté  conformément  à  ses  désirs,  à  des 
œuvres  scientifiques  et  humanitaires,  que  les 
nations  civilisées  consentiront  volontiers  à  don* 
ner  leurs  contributions,  d'autant  plus  que  Niels 
Finsen  a  travaillé  dans  l'intérêt  de  tonte  l'hu- 
manité,  avec  empreseement  il  a  reçu  des  malades 
•étrangers  dans  son  Institut,  il  a  considéré  comme 
an  honneur  et  un  devoir  de  donner  aux  médecins 
étrangers  la  meilleure  occasion  possible  d'étn* 
•dier  le  traitement  de  la  lumière  créée  par  lui. 

Le  Secrétaire  du  Comité  français  est  le  doc- 
teur Leredde^  81,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 

Cet  appel  est  signé  du  P**  Joergensen^  prési« 
dent  et  du  D**  Jacobœns  secrétaire. 


Le  Comité  Français  est  composé  de  MM.  le 
P'  Bouchard,  président^^d'Arsonval,  membre  de 
rinstitut*  Becquerel,  membre  de  Plnscitut, 
Besnier,  médecin  honoraire  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  Beclère,  Brocq  médecins  des  hôpitaux, 
D^fCarron  de  la  Carrière,  Hallopeau,  médecin  de 
rbôpital  Saint-Louis,  Landouzj  P'  à  la  Faculté 
de  Médecine,  LannelonguCt  membre  de  Tins- 
titut. 

D'  Léon  Petit,  Lortet^  doyen  honorsire  de  la 
Faculté  de  Médecine  deLyoû,  Albert  Robin,  de 
l'Académie  deMédecine,'Roux,  directeur  de  l'Ins- 
titut Pasteur,  I>  Leredde,  secrétaire. 

Le  lait  â  Paris.  —  La  commission  des  crèches 
du  Conseil  Municipal  avait  été  saisie,  il  y  a 
quelques  semaines,  d'une  protestation  du  Syn- 
dicat des  crémiers  de  Paris  contre  une  brochure 
dans  laquelle  le  Dr  Variot,  médecin  des  hôpi- 
taux, mettait  en  garde  les  mères  contre  la  mau- 
vaise qualité  pot-sible  de  certains  laits  vendus 
couramment  et  leur  recommandait  de  ne  donner 
à  leurs  jeunes  enfants  que  du  lait  stérilisé.  Le 
Conseil  Municipal  avait,  en  1903,  vote  une  sub- 
vention de  1.500  francs  pour  aider  à  la  diffusion 
de  cette  brochure. 

La  Commission,  réunie  sous  la  présidence  de 
M.  Navarre,  a  retusé  de  tenir  compte  de  la  pro- 
testation des  crémiers.  Dans  une  prochaine 
séance,  elle  examinera  s'il  doit  être  donné  suite 
a  une  proposition  de  M.  Fribourg  concernant  la 
création  d'une  laiterie  municipale,  uniquement 
affectée  aux  services  municipaux. 
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tes  Bactéries  de  l'air,  de  Feau  et  du  sol,  par  M. 
BoDi5  (Ë.),  professeur  de  bactériologie  k  l'U- 
niversité de  Rennes.  Petit  in-8  (!9  X  12)  avec 
2  ûg.  {Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mé- 
moire). Masson  et  Cie  éditeurs,  120,  boule- 
vajd  Saint-Germain,  Paris.  Broché  2  fr.  50, 
cartonné  3  francs. 
Ce  livre  qui  est  la  suite  de  celui  qui  a  été  pu  • 

blié  sur  la  Biologie  générait  des  Bactéries^'  a  été 


conçu  de  la  même  façon  ;  c'est  donc  un  ouvrage 
Uèa  différent  des  manuels  de  bactériologie,  exis- 
tant aujourd'hui.  L'auteur  s'y  est  attaché  sur- 
tout aux  notions  d'ordre  général,  laissant  de 
côté  les  détails  de  technique  qui  y/ourraioDtren» 
dre  le  sujet  trop  aride  pour  ceux  qui  ne  sont  pas 
déjà  familiarisés  avec  les  procédés  de  labora- 
toire ;  il  met  ainsi  à  la  portée  de  tous,  les  no- 
étions  théeriqttes'' et  "pratiques  lee  plus  împor- 


n 


252 


RKVUK   DK  TIlËUAPEUTlljUK 


tantes  que  nous  possédons  actuellement  sur  les 
microbes  de  l'air,  de  l'eau  et  du  sol.  JusquUei, 
ces  notions  éparses  en  diverses  monographies 
n'avaient  jamais  été  réunies  et  coordonnées  en 
un  travail  d'ensemble  court  et  précis. 

L'intérêt  de  ce  livre  n'échappera  à  personne, 
car  c'est  en  étudiant  les  microbes  de  l'air,  de 
l'eau  et  du  sol,  que  l'on  peut  arriver  à  se  faire 
une  idée  du  rôle  de  ces  infiniment  petits  dans  le 
monde. 

Montrer  que  les  bactéries  sont,  en  somme,  des 
agents  chargés  d'assurer  la  circulation  des  élé- 
ments chimiques  et  par  suite,  l'équilibre  exis- 
tant entre  la  matière  vivante  et  la  matière 
inerte,  tel  est  le  but  que  s'est  d'abord  proposé 
l'auteur.  Mais,  si  cette  idée  générale  domine  son 
étude,  il  a  tenu  à  exposer,  en  chacune  des  trois 
parties  de  son  livre,  les  principales  questions 
théoriques  ou  pratiques  qui  se  relient  aux  sujets 
traités. 

A  propos  des  microbes  de  l'air,  l'auteur  ré- 
sume l'historique  du  problème  de  la  génération 
spontanée  ;  puis  il  aborde  la  question  de  la  dis- 
sémination des  maladies  microbiennes  par  l'air. 
Avec  les  microbes  de  l'eau,  il  envisage  la  pro- 
pagation de  certaines  infections  par  les  eaux  et 
moyens  de  prophylaxie  qu'il  importe  de  mettre 
en  œuvre  à  cet  égard.  Dans  le  troisième  chapi- 
tre, qui  a  trait  aux  microbes  du  sol,  on  trouvera 
un  aperçu  des  phénomènes  microbiens  des  fer- 
mentations des  matières  organiques  en  putré- 
faction, et  de  l'importante  question  de  Tépura- 
tion  biologique  des  eaux  d'égouts,  dont  l'inté- 
rêt pratique  et  considérable  en  netre  organisation 
sociale . 

Formulaire  et  Consultations  médicales  par  G . 
LsHOiffEet  £r.  Gkiabd,  professeurs  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lille,  Paris,  Yigot  frères. 
Editeurs,  23,  place  de  l'Ëcole  de  Médecine,  un 
volume  in-18  de  780  pages,  cartonné,  peau 
souple,  6  fr. 
En  publiant  ce  ]ivre,les  auteurs  ont  tenu  avant 

tout,  à  être  utile  aux  praticiens  en  rassemblant 


dans  le  même  ouvrage  le  Formulaire  et  les  Con^ 
sultations  médicales,  de  façon  à  constituer  un 
véritable  vade  mecum  jnédicaL  Dans  la  partie 
du  formulaire  proprement  dite,  chaque  subs- 
tance destinée  à  l'art  de  guérir  a  surtout  été 
étudiée  au  point  de  vue  de  son  action  thérapeu- 
tique et  de  ses  principales  indications  en  insis- 
tant sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
certains  médicaments.  Leur  grande  préoccupa- 
tion a  été  de  donner  des  formules  simples  et 
rationnelles  sans  les  multiplier  à  l'excès  et  de 
mettre  en  relief  les  prescriptions  et  les  rensei- 
gnements posologiques  pour  la  médecine  infan- 
tile. Des  chapitres  spéciaux  ont  été  consacrés 
aux  injections  hypodermiques,  à  la  sérothérapie 
et  k  l'opothérapie.  La  réunion  des  diverses»  in- 
compatibilités sous  forme  de  tableau  permettra 
au  médecin  de  s'initier  rafddement  aux  inconvé- 
nients qui  peuvent  résulter  lors  de  l'établisse- 
ment de  la  formule  du  mélange  de  certaines 
substances  entre  elles. 

Les  consultations  médicales  tiennent  une 
large  place  dans  ce  volume;  elles  se  rapportent 
aux  maladies  que  les  praticiens  sont  appelés  à 
soigner  le  plus  fréquemment  et  sont  réd  gées 
tout  spécialement  pour  eux,  c'est-à-dire  que  les 
médications  et  les  formules  qu'elles  proposent 
sont  choisies  parmi  les  plus  simples  à  exécuter. 
Dans  chaaue  article,  la  partie  clinique  tient  tou- 
jours une  large  place  et  rappelle  au  médecin  le 
tableau  symptômatique  de  la  partie  à  traiter. 
Ces  considérations  cliniques  ont  été  surtout  dé« 
yeloppées  dans  la  partie  qui  concerne  les  mala- 
dies de  la  peau,  dont  le  diagnostic  différentiel 
est  fait  avec  beaucoup  de  soin  de  façon  à  éviter 
des  erreurs  de  thérapeutique.  Des  chapitres  sur 
l'Hygiène  alimentaire,  les  Eaux  minérales,  les 
Stations  climatériques  et  une  liste  des  principaux 
sanatoria  permettront  au  médecin  de  renseigner 
utilement  sa  clientèle. 

Ce  petit  livre,  d'un  format  pratique,  dans  une 
jolie  reliure,  sera  pour  les  praticiens  un  guide 
précieux  dans  l'enseignement  de  leur  profession» 


Nllt  l'upriiBèri*.  M.  Ltuoi***,- direcUcr.  Sf,  17,  rneU«*l«i4r«».    Faii» 
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TRAITEMENT  DE  L'ENTÉRITE 
MUCO-MEMBRANEUSE  PRIMAIRE 

par  le  D**  Combb,  de  Lausanne 

Formes  cliniques 

Lorsque  la  cause  pathogénîque  de  Tentérite  secondaire  est  levée,  Tinfection  de  la 
muqueuse  n'est  pas  pour  cela  supprimée  et  guérie  du  même  coup,  comme  beau- 
coup de  chirurgiens  le  croie^nt. 

Il  est  indispensable  pour  y  arriver  de  passer  au  traitement  médical  qui  peut 
déployer  tous  ses  effets  maintenant  que  la  cause  qui  entretenaitrinfectîon  est  sup« 
primée  que  l'entérite  secondaire  a  été  transformée  en  une  entérite  primaire. 

C'est  ce  traitement  qu'il  nous  faut  étudier. 

Dans  quelques  cas  rares",  l'entérite  membraneuse  reste  chronique,  la  constipation 
spasmodique,  la  sortie  des  muco-membranes  et  quelques  coliques  constituent 
toute  la  maladie.  A  peine  pouvons-nous  trouver  dans  Tanamnèse  des  petites  crises 
aiguës  légères  avec  ou  sans  fièvre,  mais  qui  n'interrompent  en  rien  la  vie  du  maladç^ 

Plus  souvent,  après  un  début  brusque  ou  lent,  la  maladie  aune  marche  chronique 
pendant  des  mois  et  des  années  et  ce  n'est  qu'après  cette  longue  accalmie  que  l'on  voit 
les  poussées  aiguës  ou  subaiguës  de  réinfection  intestinale  se  produire. 

Ces  deux  formes  représentent  les  formes  bénignes  des  auteurs. 

La  plus  ordinairement  cependant  l'entérite  débute  par  un  stade  aigu,  puis  l'in* 
flammation  se  refroidit  et  passe  dans  le  stade  chronique.  Mais,  après  un  espace  de 
temps  variable,  suivant  les  cas,  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines  ou  de  quel^ 
ques  mois,  l'accumulation  des  matières  putrides  démontrée  par  l'élévation  progrès* 
sive  de  la  courbe  des  substances  aromatiques  urinaires  détermine  une  nouvelle 
poussée  infectieuse  avec  tous  ses  phénomènes  morbides  concomitants.  Puis,  peu  à 
peu,  l'inflammation  se  refroidit  pour  recommencer  encore  au  bout  de  quelques 
temps,  de  la  même  manière. 

Cette  forme  intermittente  de  l'entérite  membraneuse  constitue  sa  forme  grave. 

Nous  aurons,  au  point  de  vue  thérapeutique,  à  distinguer  avec  soin  le  traitemeât 
de  l'entérite  membraneuse  à  son  stade  chronique  et  le  traitement  des  poussées  aiguêi 
ou  subaiguës  qui  en  interrompent  le  cours.  ' 

.  (i)  Nous  extrayons  ce  chapitre  du  beau  livre  que  vient  de  faire  paraître   le  D' Combe  i  la 
(< librairie /.-^.  Baillière  (Vatïs,  19,   rue  Hautefeuille),  sous  le  titre:  TraUement  de  VEntérift 
nmeo^membraneuse.  i' 
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1^  Stade  chronique.  —  Les  indications  da  traitement  sont  les  suivantes  : 

I.  ModiGer  le  bouillon  de  culture  intestinal. 

II.  Combattre  Taction  putréfiante  des  microbes  du  colon. 

III.  Evacuer  les  produits  de  la  putréfaction  du  gros  intestin. 

L'infection  de  l'intestin,  cause  de  l'entérite  membraneuse  et  l'auto-intoxication 
qui  en  est  la  conséquence  seront  ainsi  combattues  avec  grandes  chances  de  succès, 
si  nous  pouvons  arriver  à  remplir  ces  trois  indications. 

I.  Modifier  le  bouillon  de  culture  du  gros  intestin. 

On  a  proposé  trois  moyens  :  l'antisepsie  intestinale,  l'asepsie  alimen* 
taire,  enfin  un  régime  alimenuiire  spécial. 

A.  Antisepsie  intestinale 

Une  désinfection  de  l'intestin  et  de  son  contenu  est  physiologiquement  impossi- 
ble. Tous  les  auteurs,  ou  à  peu  près,  sont  unanimes  à  le  reconnaitre. 

En  France,  à  la  suite  d'un  rapport  de  Bardet  (C.  R*  de  la  Soc.  thér.^  1895),  une 
.vive  discussion  s'engagea  sur  la  question  de  l'antisepsie  intestinale,  et  la  plupart  des 
auteurs  se  prononcèrent  contre  la  possibilité  ou  même  l'utilité  de  l'antisepsie  du 
tube  digestif. 

En  Allemagne,  les  expériences  si  concluantes  de  Fûrbringer.  (Z>.  Med.  Woch*^  1887, 
p.  il),  avaient  dès  longtemps  jugé  la  question.  L'administration  de  doses,  même 
massives  d'antiseptiques  intestinaux,  ne  diminua  guère  le  nombre  des  microbes,  et 
les  minima  qu'il  observa  furent  toujours  si  considérables,  qu'il  lui  fut  impossible  de 
conclure  à  une  action  désinfectante  au  sens  bactériologique  du  mot. 

On  peut  donc  conclure  que  la  quantité  et  la  qualité  des  germes  intestinaux  sont 
jpresque  complètement  indépendantes  de  la  présence  ou  de  l'absence  d'antiseptiques 
^^Mtestinaux. 

B.  Asepsie  alimentaire 

Cette  méthode  a  été  proposée  en  1886  par  Stem  et  consiste  à  n'administrer  aux 

"malades  que  de  la  nourriture  stérilisée. 
\'   Ferrand  y  ajoute  l'administration  suivie  de  laxatifs  et  Huchard  prône  dans  ce  but 

'fentéroclyse  combinée  avec  la  diète  lactée.  Ce  sont  là  d'excellents  moyens,  mais  qui 

ne  peuvent  conduire  aune  asepsie  intestinale. 

Albu[D.  Med,  Woch,,  1807,  p.  509)  a  soumis  cette  méthode  à  un  contrôle  sévère  et 

'voici  ce  qu*il  a  constaté.  L'examen  répété  à  de  nombreuses  reprises  démontre  que 

Tintroductîon  de  nourriture  stérile  ne  diminue  que  bien  peu  la  proportion  des  mi- 
crobes intestinaux  et  ne  modifie  presque  pas  la  proportion  des  sulfo-éthers  daUt 
l'urine. 

Ce  n'est  qu'en  combinant  cette  méthode  avec  des  purgations  journalières  énêrgi- 

*ques  et  avec  l'entéroclyse  qu'il  observa  une  diminution  de  la  flore  intestinale  et  des 

julfo-éthers  urinaires. 

ji  :^  Ces  moyens  sont  donc  de  bons  adjuvants,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pouraj^ep- 

^tiser  l'intestin.  C'est,  déplus,  une  méthode  difficilement  applicable  chez  rkomme^ 
si  elle  doit  être  prolongée  longtemps.  ^ 


/ 


/ 
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C.  Régime  alimentaire  spécial 

Pour  désinfecter  rintestin,  il  faut  plus  et  il  faut  mieux;  il  faut  arriver  à  saturer. 
tout  rintestin  et  cela  du  haut  en  bas  et  jusque  dans  ses  plus  petits  recoins  d'une 
substance  inoiTensive  pour  l'homme  et  offensive  pour  les  microbes,  ou  tout  au  moin« 
qui  les  paralyse  et  les  empêche  de  putréfier  Talbumine.  Or,  cette  substance  ne  pourra 
être  qu'an  aliment. 

On  arrive  à  ce  but  en  changeant  complètement  le  milieu  de  culture  dans  lequel 
vivent  les  microbes  de  l'intestin. 

«  Cette  idée  de  l'inHuence  considérable  du  changement  de  régime  sur  la  vitalité  de 
la  ilore  bactérienne  intestinale  n'est  pas  nouvelle,  carEscherich  l'avait  depuis  long*- 
temps  mise  en  lumière  et  elle  est  usitée  depuis  ce  temps  en  pédiatrie  dans  le  traite- 
ment de  la  dyspepsie. 

Cette  méthode  ne  cherche  donc  pas  à  tuer  les  microbes  de  Tintestin,  ni  même  à 
les  détruire  en  partie.  KUc  cherche  simplement  à  modifier  le  milieu  dans  lequel  ceé 
microbes  vivent,  se  nourrissent,  sécrètent  leurs  toxines  et  se  reproduisent;  elle 
cherche  ainsi,  en  leur  coupant  les  vivres,  à  diminuer  leur  vitalité,  leur  activité  et 
leur  virulence. 

Or  pour  cela  que  faut-il  faire? 

11  faut  ;  1°  Trouver,  parmi  les  aliments  naturels  eux-mêmes,  ceux  qui  favorisent 
la  vitalité  des  microbes  et  ceux  qui  leur  sont  nuisibles,  les  premiers  sont  les  alimentflf 
putrescibles,  les  seconds  sont  les  aliments  antiputrides; 

2**  Diminuer  dans  le  régime,  dans  la  mesure  du  possible,  les  aliments  putres- 
cibles et  augmenter  autant  que  faire  se  pourra  les  aliments  antiputrides. 

A.  Quels  sont  les  aliments  putrescibles? 

Les  aliineiits  azotés.    —Mais,  tout  d'abord,  une  question  : 

Comment  peut-on  reconnaître  et  doser  les  putréfactions  intestinales  ? 

Qiiel([ues  mots  d'explication  sont  indispensables  : 
-'  Nous  avons  en  eftet  démontré,  dans  un  travail  antérieur  présenté  à  la  Société  de 
pédiatrie  de  Paris,  en  novembre  1902  (Auto •intoxication  intestinaley  diagnostic  è€ 
traitement,  Archii^es  de  médecine  de  r enfance,  janvier  et  février  1904),  que  la  putré- 
faction microbienne  de  l'intestin  faisait  apparaître  dans  le  tube  digestif  à  côté  des 
toxines  et  parallèlement  avec  elles^  des  substances  dites  aromatiques  :  les  oxyacides, 
le  scatol,  l'indol  et  les  phénols. 

Les  toxines  et  les  substances  aromatiques  s'éliminent  par  l'urine.  Or,  si  les 
toxines  ne  peuvent  y  être  facilement  dosées,  par  contre  les  substances  aromatiques 
soat  faciles  à  reconnaître  et  à  doser  et  pourront  servir  d'index  et  de  mesure  des 
toxines.  '••' 

En  effet,  la  plus  grande  partie  de  ces  substances  aromatiques  se  combine  dans  le 
foie  avec  l'acide  sulfurique  et  s'élimine  par  l'urine  sous  forme  de  sulfo-éthers. 

Les  substances  aromatiques  se  laissent  ainsi  facilement  doser  soit  sous  forme  de 
sulfo-i^thers  (par  précipitation  et  pesées),  soit  en  nature  (dosage  du  phénol  et  de 
l'indol)  par  méthode  colorimétriqne. 

On  a  donc  dans  ces  deux  méthodes  le  moyen  de  doser  la  putréfaction  intestinale, 
ear'elles  en  constituent  l'index. 

i    Cellet-ci  sera  d'autant  plus  grande  que  Ton  trouvera  dans  l'urine  plus  de  snlfb^ 
éthers  ou  plus  d'indol  ou  plus  de  phénol.  ■  i  ' 
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Ceci  bien  posé,  examinons  Tinfluence  des  aliments  azotés  sur  la  putréfaction 
azotée. 

Une  longue  série  de  travaux  est  venue  démontrer  Tinfluence  considérable 
qu'exercent  les  aliments  azotés  sur  la  putréfaction  intestinale. 

Citons  tout  d'abord  les  recherches  de  Salkow^ski  [Deutsche  GeselL,  1876,  p.  138), 
de  Jaffé  [Virch,  Arch,,  70,  p.  370),  qui  concluent  tous  deux  que  les  putréfactions 
intestinales  augmentent  d'une  manière  parallèle  avec  les  quantités  d'albumine 
ingérées. 

Millier  d'abord,  Ortweiler  ensuite  (Diss.  Kœnigsberg)  démontrent  que,  sousl'în- 
iluence  de  Talimentation  carnée,  les  produits  de  -la  putréfaction  microbienne  dans 
Vintestin,  c'est-à-dire  les  substances  aromatiques  et  spécalement  Tindol  et  le  phé- 
nol, apparaissent  en  quantité  considérable  dans  Turine. 

Bachmann  (Zeit.  /!  kl.  Med,,  44,  p.  409),  répète  ces  expériences  et  les  complète  en 
étudiant  l'action  des  œufs  et  voici  ses  résultats  : 

Sulfoëlhers 

Ir«  série.  Nourriture  ordinaire '. 0, 167 

II»"»  série.       —  —         +  200  grammes  œufs 0,184 

IIIo  série       —  —         +  120  grammes  viande 0,234 

On  le  voit  les  sulfo-éthers  augmentent  avec  les  œufs^  mais  beaucoup  moins  qu'avec 
la  viande. 

Mes  ter  (Zeit.  f,  kl.  Med.,  24,  p.  453)  étend  encore  ces  recherches,  en  comparant 
L'efl'et  de  la  viande  fraîche  et  de  la  viande  avancée  : 

Sulfoéthers 
l'c  série.  Alimentation  ordinaire , ! •  0,058 

II®  série.  —  —  -}~  ^i***^® 0,113 

1II«  série  —  —  +  viande  avancée 0,328 

IV"  série  —  —  -f- viande  très  avancée 0,694 

Nous  concluons  donc  de  ces  recherches  que  : 

i^  L'alimentation  carnée  augmente  considérablement  les  putréfactions  intesti- 
nales, et  cela  d'autant  plus  que  la  viande  est  moins  fraîche. 

2^  Les  œufs  exercent  la  même  action,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre. 

Les  graisses.  —  Quelle  est  Tinfluence  de  la  graisse  sur  la  putréfaction  azotée  ? 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  qu'elle  n'en  avait  aucune,  mais  les  recherches  mo- 
dernes démontrent  qu'elles  exercent  au  contraire  une  action  très  appréciable. 

Pemosch  [Diss.  Kœnigsberg,  1877)  démontrait  déjà  que  la  présence  de  graisse  dans 
l'alimentation  du  lapin  augmente  les  proportions  de  l'indol. 

Nasse  [Pfluger's  Arch.^  XXI,  p.  170)  fit  toute  une  série  d'expériences  sur  le  chien 
dont  voici  le  résumé  : 

Sulfoéthcrs 

l*r  chien.       ^"  st'rie.  1  kil.  viande 0,155 

II«  série.  1  kil.  viande -|-  500  grammes  graisse 0,284 

Sulfoéthers 

o,     1  .         j  I'®  série,  1  kil.  viande 0,185 

len.   I  jje  série  1  kil.  viande  —  500  grammes  graisse 0,241 

Backmann  [Zeit.  f.  KL  Med.,  44,  p.  469)  complète  ces  recherches  en  étu- 
diant l'influence  des  corps  gras  plus  digestibles  que  les  graisses  de  la  viande;  je 
veux  parler  de  la  crème  et  du  beurre. 
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Homme  : 

SuHbclhers 

Ire  série.  Nourriture  ordinaire 0,287 

11°  série.  Nourrit,  ord.  -)-  "^35  gr.  beurre 0,284 

Homme  : 

Sulfoéthcrs 

Iro  série.  Nourriture  ordinaire 0,165 

II«  série.  Nourrit,  ord.  +181  gr.  crènie 0,193 

Nous  concluons  donc  : 

l""  Les  graisses  mélangées  à  ralimentation  augmentent  notablement  la  putréfac- 
tion azotée  intestinale. 

2*"  Le  beurre  et  la  crème  exercent  la  même  influence,  mais  dans  des  proportions 
beaucoup  moins  considérables. 

B.  Quels  sont  les  aliments  antiputrides.'^ 

L'alimentation  antiputride  est  l'alimentation  lacto-farineuse. 

Là  encore,  il  ne  saurait  être  question  d'une  méthode  empirique,  mais  bien  d'une 

méthode  scientifique  basée  sur  de  nombreuses  recherches  dont  voici  un  cotirt  ré- 
sumé. 

Le  lait,  —  Le  premier  qui  parle  de  l'action  antriputride  du  lait  est  Poehl  [Mahli 
Jahresbericht,  1887,  p.  277). 

L'alimentation  avec  le  lait  caillé  et  même  le  lait  cuit  diminue  notablement,  dit-il^ 
la  proportion  des  sulib-éthers  dans  l'urine. 

Peu  de  temps  après,  Biernacki  [Deut.  Arch.f.  kl,  Med,y  XLIX,  p.  87),  vit  la  diète 
lactée  diminuer  l'excrétion  des  sulfo-éthers  de  70  p.  0[0  : 

Sulfoclhers 

Avant - 0/220 

Diète  lactée 0,066 

Mais  ces  auteurs,  tout  en  constatant  tous  deux  ces  faits  et  tout  en  insistant  sur  ce 
résultat  si  intéressant,  n'en  recherchent  pas  la  cause. 

Les  premiers  qui  s'en  préoccupèrent  furent  Hirschler  et  Winternitz. 

Hirschler  (Zeits.  f\  physioL  Chem,y  X,  p.  306),  dont  nous  citerons  bientôt  le  tra- 
vail intéjjessant  sur  les  farineux,  discutant  les  résultats  de  Biernacki,  les  attribue  à  la 
lactose,  substance  encore  plus  facilement  fermentescible,  selon  lui,  que  l'albumine 
et  qui  absorberait  ainsi  la  faculté  de  fermentation  des  microbes  de  l'intestin. 

Winternitz  (Zeit.  f,  phys.  Ch,^  XVI,  p.  460)  commence  d'abord  par  comparer  les 
proportions  de  sulfo-éthers  dans  la  diète  carnée  et  dans  la  diète  lactée,  chez  le  même 
individu. 

4  jours  de  diète  lactée  4  jours  de  diète  carnée 

Sulfo-éthers 0,086         Sulfo-éthers 0.344 

-~  ^  0,078  —  0,360 

—  • ^  0,073  —  0,355 

—  0,073  —  0,366 

Il  y  a  donc  trois  foi»  plus  de  sulfo-éthers  avec  la  viande  qu'avec  le  lait,  et  dans  les 
selles  de  lait,  on  trouve  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  des  oxyacides,  mais  aucune 
trace  d'îndol,  de  scatol,  ni  de  phénol  ;  c'est,  du  reste,  ce  que  l'on  trouve  habituelle- 
ment dans  les  selles  des  nourrissons. 


^ 
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Continuant  ses  expériences,  Winternitz  démontrequede  tous  les  aliments  azotés, 
le  lait  est  celui  qui  résiste  le  mieux  à  la  putréfaction.  On  n'y  trouve  qu'après  cinq 
jours  de  la  tyrosine;  Tacide  paroxyphénil  propionique  après  sept  jours  ;  Tindol,  le 
phénol  et  le  scatol  ne  peuvent  y  cire  décelés,  même  après  vingt  jours. 

Cette  résistance  à  la  putréfaction  n'est  pas  due  à  la  graisse  du  lait,  elle  n'est  pas 
non  plus  due  à  la  caséine,  car  si  on  prive  le  lait  de  sa  lactose,  la  caséine  se  putréfie 
avec  la  même  rapidité  que  les  autres  substances  albumineuses.  Elle  est  donc  due 
uniquement  à  la  présence  de  la  lactose  qui  est  la  seule  substance  contenue  dans  le 
lait  qui  soit  capable  d'empêcher  la  putréfaction  azotée  du  lait. 

Pour  expliquer  ces  faits,  Winternitz  émet  les  deux  hypothèses  suivantes:  ou  bien 
comme  le  pensait  llirschler,  la  lactose  accapare  toutes  les  bactéries  de  l'intestin  et 
la  caséine  reste  préservée,  ou  bien  ce  sont  les  produits  de  la  fermentation  de  la 
lactose,  c'est-à-dire  les  acides  lactique  et  succinique  qui  paralysent  les  bacilles 
protéolytiques,  qui  putrifîent  la  caséine. 

Ov  Bienenstock.  Zeit  f,  KL  Med,,W\\^  1^,  1),  ayant  démontré  que,  pour  décom- 
poser la  caséine,  il  existe  des  bactéries  protéolytiques  spéciales  qui  n*ont  aucune 
influence  sur  la  lactose,  Winternitz  accepte  la  deuxième  hypothèse. 

[•■    Le  Kéfir.  —  Rovighi  fZeit.   f.phys,  6'^.,  XVI,  p.  30)  continue  cette  série  d'expé^ 
riences  en  retendant  au  kéfir. 

Surfo<?thert 

Avant  le  Kéfîr 0,210 

Kéfir,  1  litre  1/2  par  jaur 0,211 

—  —  .     0,143 

—  —  0,130 

—  ~        .  0,123 

On  le  voit,  les  sulfoéthers  diminuent  après  quelques  jours  d'alimentation  avec  le 
kéfir,  mais  il  diminuent  moins  qu'avec  le  lait.  Or,  dans  le  kéfîr,  la  plu»  grande  partie 
de  la  lactose  étant  transformée  en  acide  lactique,  l'action  antiputride  ne  peut  donc 
pas  être  due  à  la  lactose,  mais  bien  à  l'acide  lactique. 

Winternitz  a  cherché  à  confirmer  cette  hypothèse  en  administrant  d'abord  de 
l'acide  lactique  pur,  puis  de  la  lactose  pure. 

Sulfo<5thers 

(Avant  l'acide  lactique 0,212 
Par  jour  :  15  grammes  diacide  lactique    0,1?4 
—          15         —                       —             0,168 

,,     \  Avant  la  lactose 0,230 

(  Avec  100  grammes  de  Tactose 0,180 

j|-,    \  Avant  la  lactose 0,410 

j  Avec  100  grammes  de  lactose 0,240 

On  le  voit,  dans  ces  trois  expériences,  contrairement  à  l'hypothèse  de  Winternitz, 
l'acide  lactique  diminue  bien  les  putréfactions  azotées,  mais  moins  que  le  kéfir  pur. 

La  lactose  diminue  aus^si  les  putréfactions,  mais  moins  que  le  kéfir  et  beaucoup 
moins  ([ue  le  làît. 

L'hypothèse  de  Winternitz  n'est-elie  donc  pas  exacte?  Schnkitz,  e«  pvocïédant  avec 
un  aliment  nouveau,  démontre  qu'elle  l'est,  queG'érIait  bien  l'acide  lactique  qui  «rait 
une  action  antiputride  et  en  même  tempa  il  donse  l'explîcatioa  de»  résultats  si  wat^ 
prenants  obtenus  par  Winternitz. 
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Le  fromage  frais.  —  Sohinite  (ZeiC.  f.  phys.  Ch^y  XIX,  p.  383)  entreprit  toute  une 
série  de  recherches  avec  le  fromage  frais. 
Ches  lea  animaux  : 

Sulfo^thars 

Avant , 0.260 

Par  jour  :    400  grammes  fromage  frais 0,096 

_        1000        —  —  : 0,049 

^        1500        —  —  0,02î 

Chez  rhomm^  : 

Sulfodthers 
Avant 0,552 

^n  1  fois,  500  gramme9  fromage  frais , 0,352 

Chez  rhomme; 

Sulfoéihors 

Avant 0,580 

2  fois  225  grammes  fromage  frais ». 0,360 

—  225  —  — 0,229 

—  225  —  —     0,198 

L'ingestion  de  fromage  frais  fait  donc  diminuer  considérablement  la  putréfac- 
tion albumineuse,  c'est  même,  d'après  Baumann,  Talîment  azoté  qui  posséderait 
cette  fonction  au  plus  haut  degré,  laissant  bien  loin  derrière  lui  la  lactose,  l'acide 
lactique,  le  kéfîr  et  même  le  lait  caillé. 

Schmitz  examine  ensuite  chacune  des  substances  contenues  dans  le  iromage  frais 
au  point  de  vue  antiputride. 

La  caséine  de  ce  même  fromage  administrée  seule,  non  seulement  ne  diminue  en 
rien  les  sulfo-éthers,  mais  ceux-ci  augmentent  considérablement. 

La  graisse  de  ce  fromage  n'exerce  sur  la  putréfaction  aucune  influence. 

Reste  la  lactose.  Le  fromage  privé  de  lactose  augmente  les  putréfactions  azotées. 
Nous  devons  donc  bien  attribuer  Taction  antiputride  du  fromage  frais  au  sucre  de 
lait  qu'il  contient,  ou  plutôt  à  Tacidc  lactique  et  succinique  qui  se  forment  à  l'état 
naissant,  dans  le  trajet  intestinal  [Zeit  f.phys.  Ch.y  XVII,  p.  401). 

Mais  pourquoi  le  fromage  agit-îl  mieux  que  la  lactose  et  l'acide  lactique  en 
nature  ? 

Tie  fromage  agit  mieux  que  ces  substances  en  nature,  mieux  que  le  kéfîr  et  le  lait, 
parce  qu'il  protège  mieux  la  lactose  et  l'acide  Tactique  contre  l'absorption  trop 
rapide,  et  leur  permet  ainsi  d'arriver  jusque  dans  le  gros  intestin  où  ils  peuvent 
déployer  leurs  qualités  empêchantes. 

Aussi,  pour  produire  tout  son  effet,  est-îl  préférable  d'administrer  cette  substance 
non  pas  en  une  fois,  mais  en  petits  repas  distribués  dans  toute  la  journée.  C'est  ce 
que  démontre  l'expérience  suivante  due  encore  à  Schmitz. 

Sulfo^thers 

Ava»t 0,240 

Ev  1  fois  1500  grammes  fromage  frais . , . , ., ,♦,,»♦.       0,071 

En  2  fois  — .  —         0,041 

En  4  fois  —  —         0,022 

Ces  expériences  de  Schmitz  ont  été  répétées  et  mises  hors  de  toute  contestation 
par  Gussarow  [Diss.  Saint-Pétersbourg^  89)  et  par  Nasarow  [Diss.  Saint'^Piter$* 
bçurg^  91],  tous  deux  élèves  de  Nencki.  Nasarow  a  pu  même  constater  que  de  fortes 
doses  de  fromage  frais  diminuent  considérablement  le  nombre  des  bactéries  dans  les 
selles. 
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Nous  concluons  donc  de  cette  première  série  d'expériences  : 

i^  Le  lait,  grâce  aux  acides  succinique  et  lactique  naissants,  qui  se  forment  aiix 
dépens  de  sa  lactose,  empêche  la  putréfaction  de  sa  propre  caséine  et  des  autres  ali- 
ments azotés  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact. 

2^  Cette  action  empêchante  du  lait  se  retrouve  dans  le  kéfîr,  dans  le  lait  caillé, 
mais  surtout  dans  le  fromage  frais,  parce  que  cet  aliment  est  solide  et  protège  mieux 
la  lactose  contre  la  résorption  et  lui  permet  de  gagner  les  parties  inférieures  de  l'in- 
testin où  les  acides  lactique  et  succinique,  in  statu  nascenti,  se  forment  peu  à  peu. 

3°  Le  maximum  de  TefTet  est  obtenu  en  distribuant  la  ration  en  petits  repas  et  non 
pas  en  le  donnant  en  un  seul. 

Les  hydro-carbures,  —  C'est  à  Hirschler  [ZeiL  f.  phys,  Ch, ,  X,  p.  306),  que  i>ous 
devons  les  premières  recherches  sur  l'influence  des  éléments  hydro-carburés  sur  la 
putréfaction  albumineuse. 

A.  Digestion  artificiblle.  — Le  sucre,  —  L'addition  de  sucre  de  canne  en  quan- 
tité suffisante  arrive  à  faire  disparaître  complètement  les  substances  aromatiques 
d'une  digestion  artificielle  de  substances  azotées. 

La  glycérine,  —  Elle  exerce  la  même  action. 

La  dextrine  empêche,  comme  le  sucre  et  la  glycérine,  la  putréfaction  azotée. 

Les  céréales,  —  Mais  ce  sont  surtout  les  farines  de  céréales  qui,  mélangées  avec 
des  substances  azotées  et  mises  à  l'étuve  en  digestion  artificielle,  empêchent  toute 
formation  de  substances  aromatiques  même  après  six  jours,  alors  que  les  substances 
témoins  en  contiennent  des  quantités  considérables. 

B.  Digestion  naturelle.  —  C'est  par  l'examen  chimique  des  fèces  que  Hirschler 
a  pu  juger  de  la  putréfaction. 

Ici  intervient  un  facteur  que  nous  n'observons  pas  dans  la  digestion  artificielle.  En 
effet,  les  substances  empêchantes  dans  leur  trajet  intestinal  sont  en  partie  transfor- 
mées, en  partie  déjà  absorbées  dans  l'estomac  ou  dans  la  partie  supérieure  de  l'intes- 
tin grêle. 

Il  en  résulte  qu'une  faible  partie  seulement  de  ces  substances  hydro-carburées 
liquides  arrive  dans  le  gros  intestin  et  que  la  plus  grande  partie  de  l'acide  lactique 
qu'elles  ont  produit  ayant  été  absorbée  ne  pourra  agir  sur  le  contenu  du  colon. 
C'est  ce  que  démontrent  les  expériences  suivantes  : 

Sucre  de  canne,  —  Deux  chiens  sont  nourris  avec  250  gr.  de  viande  ;  l'un  reçoit 
en  outre  50  gr.  de  sucre  : 

Dans  le  gros  intestin  :  peu  d'indol  et  de  phénol,  chez  le  chien  au  sucre  ; 
Dans  le  gros  intestin  :  beaucoup  d'indol  et  de  phénol,  chez  le  chien  témoin. 
Glycérine,  —  Deux  chiens  nourris  avec  250  gr.  de  viande  ;  l'un  reçoit  en  outre 
iO  gr.  de  glycérine. 

Dans  le  gros  intestin  :  peu  d'indol  et  de  phénol,  chez  le  chien  à  la  glycérine. 
Dans  le  gros  intestin  4  beaoïcoup  d'indol  et  de  phénol,  chez  le  chien  témoin. 
FdLrines  de  céréales,  —  Deux  chiens  nourris  avec  250  gr.  de  viande  ;  l'un  reçoit 
250  gr.  de  farineux  en  plus  : 

Dans  le  gros  intestin  :  pas  d'indol  et  de  phénol,  pas  de  scatol,  chez  le  premier. 
Dans  le  gros  intestin  :  beaucoup  d'indol,  beaucoup   de   phénol,   chez   le   chien 
^témoin. 

Simnitzki  [Zeits.  f,  phys,  ch,,  39,  p.  111),  expérimente  l'action  a^ntiputride  des 
différents  sucres  et  il  arrive  à  la  conclusion  que  le  meilleur  sucre  antiputride  est  la 
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lactose,  puis  vient  le  glycose,  puis  la  mannite,  enfin  la  galactose.  Avec  30  0/0  de 
lactose,  il  ne  se  produit  ni  indol,  ni  phénol,  ni  ammoniaque,  ni  hydrogène  sulfuré 
aux  dépens  des  albumines. 

G.  Hoppe  Seyler  {Zeîe.  f\pliys.  ch.^  XII,  p.  21),  a  fait  une  série  d'expériences  chez 
l'honmie  normal  nourri  d'abord  avec  de  la  viande  seule,  ensuite  avec  la  même  quan- 
tité de  viande  combinée  avec  une  alimentation  riche  en  farineux. 

!*■«  expérience  : 

Sulfoéthers 

200  gr.  de  viande 0,280 

200  gr.  de  viande  et  peu  de  farineux 0,360 

2°  expérience   : 

200  gr.  de  viande 0,287 

200  gr.  de  viande  +  200  gr.  de  farineux 0,150 

L'adjonction  d'une  petite  proportion  de  farineux  est  presque  sans  influence  sur 
la  putréfaction. 

A  la  dose  moitié  farineux,  moitié  viande,  les  farineux  diminuent  notablement  la 
proportion  des  sulfo-éthers. 

Krauss  [ZeiL  f,  phys.  Ch,,  XVIII,  p.  173),  dans  une  autre  série  d'expériences,  com- 
mence par  laisser  jeûner  le  chien  pendant  six  jours. 

Sulfotîthers  Indol 

6  jours  jeûne 0,041  0,002 

500  gr.  viande 0.163  0,050 

500  gr.  viande  +  500  gr.   farineux. . .  ; 0,084  0,020  < 

Là  encore  diminution  considérable  de  la  putréfaction  intestinale  sous  l'influence 
des  farineux  à  dose  de  moitié. 

Combe,  —  Dans  une  série  d'expériences  que  nous  avons  instituées,  nous  avons 
distribué  la  quantité  de  viande  en  trois  repas  et  celle  des  farineux  en  cinq  repas,  en 
augmentant  peu  à  peu  la  dose  des  farineux. 

On   obtient    les   doses    d'indol  suivantes  : 

Indol 

Ire  série,   200  gr.  de  viande ,     0,060 

Ile  série,  200  gr,  de  viande    -j-    400  gr.  de   farineux 0,035 

m»  série,  200  gr.  de  viande  +     800       —  0,027 

I\c  série,  200  gr.  de  viande  +  1000       —  0,005 

On  le  voit,  le  maximum  d'effet  paraît  obtenu  lorsque  la  dose  de  farineux  cuits 
représente  5  fois  celle  de  la  viande  cuite. 

Ellinger  (Zeits^f,  phys.  Ch,^  XXXVllI,  p.  406)  étend  l'étude  de  l'influence  antipu-^ 
tride  au  riz. 

iQdol 

Ire  période,  jeune  complet 0,250 

2«  période.   1  kil.  viande. 0,479  à  0,664 

3«  période,  1  kil.  viande   -h  250  gr .  riz 0,250  à  0,141 

.  Les  recherches  d'Ellînger  nous  montrent  que  le  riz  exerce  la  même  influence  que 
les  pâtes  alimentaires.  Mais  que  cette  action  est  encore  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  des  céréales. 

Au  milieu  de  cette  longue  série  de  travaux  confirmant  tous  l'action  antiputride 
4es  farineux,  deux  auteurs  Biernacki  (Z).  Arch,  f.  Kl.  Med,,  49,  p.  810)  et  Eisentaedt 
(Arch.  f.  Verdauungshraiteny  lïl,  p.  1557)  ont  dernièrement  émis  quelques  doutes 
sur  leur  action  antiputride,  mais  Backmann  (ZezïscA. /*.  Kl.  Med.^  44,  p.  469)  fait  à 
leurs  expériences  des  objections  telles  que  nous  ne  pouvons  guère  nous  arrêter  a 
leur  opposition. 


^ 
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N'Ni»  pottvops  éoœ  conelore  de  c«tte  seeoDde  »érie  d'expérienees  ; 

1*  Que  les  bydrf>*earbures  doivent  être  considérés  comme  des  sahstances  empé* 
ithsinie^  de  la  putréfaction  azotée  dans  Tintestin  : 

T  Que  dani  la  di^e»tioii  naturelle,  les  farineux  farines  de  céréales  el  leurs  déri- 
vé» :  les  pâtes  alineAtaires  remportent  sur  tous  les  autres  hydro-carbures,  car  ils 
sont  moins  facilement  résorbés  et  pénètrent  plus  profondément  dans  Tintestin  en  ne 
fournihsant  que  peu  a  peu  les  acides  lactique  et  succinique. 

;r  QiJf*  pour  pouvoir  saturer  l'intestin  de  substances  farineuses  empêchantes,  il 
faudra  donner  le'niaxinium  possible  de  farineux  à  chaque  repas  où  de  Talburaîne  est 
iii^/'rée  environ  cinq  fois  son  volume,  et  multiplier  le  plus  possible  le  nombre  de  ces 
repas  « 

Kn  ré<^umé  :  le  lait  et  les  farineux  représentent  donc  les  aliments  antiputrides. 

Si  nous  <!oinparons  maintenant  entre  eux.  au  point  de  vue  du  traitement  de  Tenté- 
rite,  l^s  deux  groupes  d*aliments  antiputrides  que  nous  venons  d'étudier,  le  groupe 
di?s  aliments  lactés  et  celui  des  aliments  farineux,  nous  verrons  bientôt  que  tout. 
Tavanta^e  reste  aux  farineux. 

Le  lait. —  \**  Le  lait  contient  on  forte  pi*oportion  une  substance  azotée,  pouvant 
devenir  la  proie  des  bacilles  protéolytiques. 

T*  Lv.4  aliment»  lactés  'h;  kéiir,  le  lait  caillé,  déjà  conseillé  par  Poehl,  en  1SH7,  le 
fronwi^e  frais  contieiiiiéîit  lirif*  substance  antiputride  d*ûhe  activité  indéuiabh',  la 
lactosif  ;  mais  celle-ci  cjij.rîjpid.eme.ut  absorbée  dans  le  trajet  intestinal  et  la  caséine 
encore  indi^érée  et  privée  de  sa  substance  antiputride  continue  à  se  putréiier  au 
nicinc  titre  qu<î  les  autres  aliments  azotés. 

.V  Le  lait  est  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les  bacilles  protéolytiques.  Or, 
ce  sont  ces  bacilles  qui  prédominent  presque  exclusivement  dans  le  colon  en  état 
(rentérile.  Le  lait  dans  rc^ntérite  favorise  donc  ici  la  vitalité  microbienne. 

^i"  Aussi  dans  toutes  les  entérites  ai^ui^s  le  lait  pur  est-il  absolument  à  défendre, 
ear  il  entre  (;n  put  réfaction,  produit  des  {^az  et  des  ballonnements,  provoque  des  dou- 
leurs en  initiirtt'riAléslin  et  augmente  beaucoup  les  évacuations  glaireuses  et  les 
vonii^s(»nîenl&. 

.V  Dans  reiLUlrjJe.chiu)uiquc,.ou  bien  le  lait  est  d'emblée  nuisible,  le  malade  se 
sent  pins  mal,  a  des  vomissements,  des  diarrhées,  et  se  plaint  que  le  lait  Tempoi- 
sonne,  ou  bien  le  lait  paraît  être  supporté  les  ^îremiers  jours,  mais  bientôt Tappétit 
diniinne,  les  coliques  se  produisent,  la  tempéralnr(»  s'élève  et  une  poussée  aig^uô  d'en- 
léiile  se  produit  avec  toutes  ses  c<mséquences. 

Vax  soniîne,  si  b'  lait  peut  être  employé  avee  avantage  comme  antiputride  dans 
Tan to- intoxication  intestinale  ordinaire  ;  si  son  action  antiputride  peut  être  utilisée 
dans  rniUuniinurie  il  jr.en.u'cst  plus  de  même  dans  Tentérite.. 

Le  lait  pur  est  absolument  contre-indiqué  dans  Tentériteet  n'est  jamais  longtemps 
bUpi»<»rté  dans  cette  maladie.  Et  cela  à  tel  point  qu'on  peutpresque  en  faire  un  symp* 
tùnn*  «le  l'eriléritc,  tant  le  l'ait  est  d'observation  courante. 

Ij*h  farineux  (farines  de  céréales.  ri:[y  pâtes  alimentaires),  —  !•  Les  farineux  ne 
contiennent  (pie  des  doses  faibles  d*azote  et  d*azote  végétal,  qui  résiste  beaucoup 
plus  il  ta  puti^éfciction. 

2*^  ils  cou8t^îtueut  euxnméiues  la  substance  antiputride  ou  plutôt  ils  la  contiennient 
en  germe  et  ce  R^est  (|iie  peu  à  peu  que  les  acides  lactique  et  succinique  se  produisent 
à  mesure  (|ue  I(*  bol  alinienlaire  progresse  dans  le  trac*tus  intestinal. 
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Il  en  résulte  que  la  quantité  de  substance  empêchante,  loin  de  s'épuiser,  comme 
le  fait  la  lactose  du  lait,  se  reproduit  à  mesure  que  la  vie  bactérienne  de  l'intestin 
grêle  devient  plus  intense. 

3*  Les  farineux  constituent  un  mauvais  milieu  nourricier  pour  les  bacilles  protéo- 
lytiques. 

't^  I>es  farineux  facilitent,  sans  le  provoquer,  le  travail  de  sécrétion  et  de  diges- 
tion gastrique  ; 

5"  La  digestion  des  farineux  n'exige  (ju'une  activité  intestinale  limitée.  Laptyalîne 
salivaire  suppléant  à  Tinsufiisance  possible  d'amylase  pancréatique; 

G**  Les  farineux  sont  admirablement  supportés  dans  toutes  les  affections  du  gros 
intestin,  lieu  d'action  prépondérante  de  la  putréfaction  azotée  dans  l'intestin  etfoyei 
de  l'entérite. 

I)ans  l'entérite,  les  farineux  constituent  donc  l'alimentation  antiputride  par  excel- 
lence, seule  capable  de  modifier  favorablement  le  milieu  de  culture  intestinal. 

Mais  il  faut,  pour  obtenir  ce  résultat,  saturer  l'intestin  d'hydro-carbures. 

J'ai  dit  saturer,  car  il  ne  suffit  pas,  pour  obtenir  un  effet,  d'introduire  simplemer/  ■ 
quelques  farines  dans  l'alimentation,  il  faut,  en  crnq  ou  six  repas,  distribués  dans  l.< 
journée,  gaver  systématiquement  le  malade  de  farineux. 

11  ne  faut  pas  lui  permettre  d'introduire  sa  ration  azotée  (viande  ou  lait)  sans  qu( 
ces  aliments  soient  accompagnés,  ainsi  que  le  montre  l'expérience,  d'à  peu  près  cin^ 
fois  leur  poids  de  farineux. 

Ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  obtiendra  de  ce  régime  un  effet  antiputride 
dans  rinlestiri,  mais  on  en  sera  récompensé  par  un  succès  réel  et  une  transformatîuiî 
souvent  merveilleuse  d'un  malade. 


Influence  du  régime  sur  les  microbes  intestinaux 

Le  D'  Amann,  chimiste  et  bactériologiste  distingué  do  Lausanne,  a  bien  voulu 
écrire  le  chapitre  microbiologie  dans  le  travail  sur  l'auto-intoxication  intestinale  que 
je  prépare  et  qui  paraîtra  bientcNt. 

Un  point  spécial  de  cette  étude  intéressant  directement  le  sujet  que  nous  traitons, 
nous  le  transcrirons  ici. 

Ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir,  dit  le  D'  Amann,  c'est  le  fait  important  qu'il  y 
a  un  rapport  direct  et  intime  entre  raclivité  physiologique  de  l'intestin  et  la  compo- 
sition de  la  flore  baclérienne. 

Aussi  en  suivant  l'évolution  de  l'enfant  à  l'adulte,  voyons-nous,  à  niosure  que  cette 
activité  devient  plus  complexe,  cette  flore  devenir  aussi  plus  compliquée. 

Chez  Tenfant  nourri  excltisivement  au  sein  et  à  l'état  normal,  l'image  microsco- 
pique est,  comme  l'ont  démontré  Escherich  et  après  lui  Tissîer,  des  plus  caractéris- 
tiques, en  tant  qu'elle  montre  la  prédominance  considérable  ou  presque  exclusive 
d'une  seule  espèce,  le  Bacillus  bifidus  de  Tissîer  (Colî  bleu  d'Kscherich). 

A  mesure  que  l'alimentation  se  complique  chez  le  nourrisson,  notis  voyons  cette 
image  se  modifier  et  se  compliquer  aussi. 

Chez  l'enfant  n4)urri  au  lait  de  vache,  les  espèces  bactériennes  sont  non  seu- 
lement différentes,  mais  aussi  notablement  plus  nombreuses  que  chez  le  nourrisson 
au  »ein< 
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Avec  rintroduction  des  potages  farineux  dans  Talimentation,  on  voit  encore 
d'autres  espèces  (saccharo  ou  amylolytes)  apparaître  dans  les  selles,  tandis  que- 
d'autres  espèces  diminuent  ou  disparaissent. 

Ceci  nous  autorise  à  dire  que  la  composition  de  la  flore  bactérienne  de  l'intestin 
est  sous  la  dépendance  directe  de  l'alimentation.  Si  un  genre  alimentaire  devient 
très  prédominant,  la  flore  intestinale  deviendra  elle-même  plus  uniforme. 

A  l'alimentation  carnée  correspond  une  toute  autre  flore  qu'à  l'alimentation 
riche  en  hydrate  de  carbone. 

Tandis  que  dans  le  premier  cas  on  constate  la  présence  presque  exclusive  de 
bactéries  protéolytiques  (B.  mesentericus,  Proteus  vulgarîs,  etc.),  dans  le  second,  ce 
sont  surtout  les  bactéries  saccharolytes  ou  amylolytes  (B.  acidi  lactis  aerogenes, 
clostridium,  butyricum,  Prazmowski,  etc.),  qui  dominent. 

Dans  l'alimentation  mixte,  par  suite  de  la  concurrence  vitale,  il  s'établit  entre 
les  diflërentes  espèces  antagonistes  un  état  d'équilibre  correspondant  aux  condi^ 
tions  physiques  et  chimiques  du  milieu  intestinal. 

Or  la  prédominance  considérable  et  prolongée  de  certains  types  aux  dépens  des 
autres,  causée  par  une  alimentation  trop  exclusive,  entraîne  après  elle  des  inconvé- 
nients plus  ou  moins  graves,  au  point  do  vue  du  bon  fonctionnement  de  l'intestin 
d'abord,  au  point  de  vue  de  l'intoxication  de  l'organisme  qui  en  résulte  ensuite. 

delà  est  surtout  vrai  pour  les  protéolyles,  à  cause  des  toxines  qu'ils  sécrètent  à 
un  degré  moindre,  et  aussi  pour  les  saccharolytes,  qui  donnent  naissance  à  des 
acides. 

C'est  pourquoi  l'organisme  cherche  instinclivomentà  réagir  contre  une  alimen- 
tation trop  exclusive. 

Aussi  voyons-nous,  comme  Biinge  et  Noorden  le  font  remarquer,  une  augmen- 
tation constante  et  considérable  de  la  consommation  des  aliments  sucrés  aller  de 
pair  avec  l'alimentation  moderi  e,  beaucoup  trop  riche  en  aliments  azotés  (viandes 
et  œufs). 

Il  va  là  une  réaction  instinctive  de  l'organisme,  destinée  à  contrebalancer  les 
inconvénients  et  les  dangers  qui  résulteraient  de  la  flore  protéolytique  trop  uni- 
forme qui  en  serait  sans  cela  la  consécjuence  forcée. 

Cliose  bien  intéressante,  le  bactériologiste,  qui  ne  voit  pas  le  malade,  arrive  par 
l'étude  biologique  aux  mêmes  conclusions  que  le  clinicien,  qui  voit  les  maladies  et 
en  recherche  les  causes. 

Kn  second  lieu,  l'organisme  cherche  à  so  défendre  contre  une  alimentation  trop 
exclusive  par  une  modification  de  régime.  C'est  dire  combien  le  moyen  que  nous 
préconisons  est  bien  logique  et  bien  physiologique. 

Influence  de  la  modification  du  régime  sur  la  flore  intestinale.  —  Escherîch  et  Tis- 
sier  ont  suivi  cette  modification  à  l'état  physiologique. 

Aniann  a  pu  le  faire  d'une  manière  suivie  dans  un  cas  à  l'état  pathologique. 
Il  s'agissait  de  son  propre  enfant,  âgé  de  20  mois  et  qui,  le  8  mars,  à  la  suite  de 
fautes  de  régime  probablement,  a  été  pris,  d'une  poussées  entéritique  avec  fièvre, 
abattement,  somnolence  et  déperdition  très  rapide  des  forces  et  du  poids. 

o  mars.  —  Cultures  sur  gélose  peptonisée  et  sucrée  par  ensemencement  avec  une 
dilution  des  selles  prélevées  avec  les  précautions  usitées.  Au  lieu  du  colibacille  que 
l'on  obtient  régulièrement  dans  ces  conditions  et  dont  les  colonies  envahissent 
rapidement  toutes  les  plaques,  j'obtins,  à  côté  de  plusieurs  colonies  de  Bacillus 
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(luorescens  liquefaciens  Flugge,  une  quantité  de  petites  colonies  d'un  bacille  très 
mobile,  très  allongé,  que  je  me  crois  en  droit  d'identifier  avec  le  Proteus  vulgaris 
de  Hauser. 

19  mars.  —  L'enfant  avait  été  tenu  pendant  ce»  15  jours  exclusivement  au  régime 
farineux,  avec  addition  de  20  gr.  de  lactose  par  jour;  il  y  avait  dans  son  état  une  amé- 
lioration notable  et  de  nouvelles  cultures  faîtes  dans  les  mêmes  conditions  ne  don- 
nèrent que  des  B.  coli  et  B.  lactis  aerogenes,  le  Proteus  avait  entièrement  disparu. 

24  mars.  —  Après  la  guérison  presque  complète  de  l'enfant,  l'image  microscopique 
montrait  une  prédominance  du  B.  bifidus  Tissier,  le  coli  bacille  étant  en  minorité 
par  rapport  au  précédent. 

Nous  avons  dans  ce  cas  un  exemple  typique  du  remplacement  des  protéolytes 
adventifs  et  pathogènes  (Proteus  et  B.  fluorescens)  par  les  amylolytes  obligatoires  (B. 
lactis,  B.  coli),  puis  par  les  espèces  commensales  (B.  bifidus),  que  nousdevons  consi^ 
pérer  comme  normales. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  un  nombre  considérable  d'observations 
analogues,  qui  n'ont  du  reste  fait  que  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus  et  publiés 
par  Ëscherich  et  son  école. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

SOGitTË  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  12  avril  \iOOo 
Présidence  de  H.  Yyo>' 


M.  MiKOwitflGU  fait  une  communiôAtlon  concernant  les  troubla  de  Vœil  ehe^  Uê  cyclistes  et 
auiomobHi$ie$,  Chez  les  sujets  faisant  de  l'entraînement  sportif  et  marchant  à  des  allures  exagé- 
rées,  la  pression  atmosphérique  exerce  une  compression  sur  les  globes  oculaires  et  proToque 
un  changement  dans  le  fonctionnement  des  milieux  de  l'œil.  En  outre,  la  poussière  est  d'une 
nocuité  extrême  et  proroque  de  la  sécheresse  des  canaux  lacrymaux.  Enfin  il  se  produit  une 
modification  des  impressions  rétinieunes  et  du  sens  chromatique^  ayant  pour  conséquence  des 
éblouissements,  des  vertiges,  des  chutes  même. 

L'orateur  présente  des  lunettes  spéciales  avec  bourrelets  en  caoutchouc^  destinées  à  obvier  à 
ces  inconvénients  et  a  mettre  les  yeux  à  l'abri  de  tous  ces  accidents. 

M.  Bardkt  constate  que  ces  lunettes  peuvent  en  outre  rendre  de  grands  services  aux  alpi- 
nistes, car  dans  les  Alpes  le  principal  inconvénient  que  rencontre  le  touriste  est  constitué  par 
le  vent  intense,  souvent  continu,  qui  provoque  des  sensations  très  pénibles  et  fatigue  la  vue. 

M.  Créquy  estime  que  dans  les  ateliers  de  mécaniciens,  les  ouvriers  ne  voudraient  pas  porter 
des  lunettes  de  ce  genre,  qui  paraissent  trop  lourdes. 

M.  MiRowiTcii  réplique  que  ces  lunettes  pèsent  50  grammes  et  qu'elles  ont  été  portées  par  des 
coureurs  qui  en  ont  été  très  satisfaits. 

M.  Barbier  estime  que  ces  lunettes  constituent  tout  de  même  pour  l'automobiliste  une  gène, 
car  elles  se  couvrent  de  buées  et  font  sans  doute  paraître  les  objets  déformés.  Enfin,  en  cas 
d'accidents,  elles  peuvent  être  la  cause  detraumatismes  graves. 

M.  Yvoif  fait  remarquer  que  Tocclusion  complète  des  milieux  oculaires,  due  à  ses  lunettes, 
doit  provoquer  une  sensation  insupportable  de  chaleur. 

M.  Bardet estime  que  le  principal  avantage  de  ces  appareils  est  de  permettre  de  voir  de  côté, 
ce  qni  ne  se  produit  pas  avec  les  lunettes  ordinaires. 

M.  Faure  donne  lecture  d'un  travail  concernant  la  gymnastique  d'autre/ois  et  la  gymnastique 
d* aujourd'hui.  Autrefois,  la  gymnastique  était  acrobatique»  elle  ne  cherchait  pas  à  obtenir  le  déve- 
loppement physiologique  du  sujet,  mais  à  produire  quelques  sujets  exceptionnels,  à  flatter  la 
vanité  :  cette  gymnastique  n'a  apporté  aucune  ressource  à  l'énergie  nationale. 

La  gymnastique  purement  médicale  à  un  champ  d'activité  trop  restreint  pour  entrer  en  ligne 
de  compte. 

Reste  la  gymnastique  suédoise,  actuellement  adoptée  en  France  aussi,  qui  se  base  sur  une 
connaissance  exacte  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  humaines,  et  qui  laisse  de  côté  toute  acro- 
batie pour  nechercher  qu'à  développer  harmonieusement  l'organisme. 

M.  Bardet  constate  que  la  jeune  génération  est  beaucoup  plus  sportive  que  celle  qui  l'a  pré- 
cédée :  toutefois,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  méthode  nouvelle  n*a  pas  tenu  tout  ce  qu'elle  pro- 
mettait, bien  qu'au  point  de  vue  moral,  elle  ait  eu  l'avantage  tle  détourner  les  jeunes  gens  de  la 
fréquentation  des  cafés  et  de  toutes  les  attractions  accessoires. 

Mais  l'inconvénient  sérieux  des  sports  est  l'ardeur  qu'y  met  la  jeunesse  française  ;  chacun  ne 
pense  qu'à  devenir  champion  et  à  se  surmener  dans  ce  but:  de  là,  nombre  de  cœurs  forcés 
absence  de  développement  harmonique  du  corps,  etc. 

M.  Barbier  croit  qu'autrefois  on  faisait  aussi  de  la  bonne  gymnastique,  pour  ainsi  dire  sans  le 
savoir:  on  montrait  aux  arbres,  on  s'exerçait  à  la  lutte,  à  la  marche,  etc.  Les  sports  actuels  ont 
pour  avantage  de  détourner  la  jeunesse  de  TalceoUsme,  et  d'amener  une  fatigue  salutaire,  à  con- 
dition d'éviter  le  surmenage  conduisant  à  l'insomnie.  11  faut  aussi  bien  recommander  aux  jeunes 
gens  d'éviter  tout  excès  d'alimentation. 

M.  CnuRTADE,  à  propos  des  membranes  de  Vcvuf  employées  comme  greffos,  rappelle  que  ce  mode 
de  greffage  a  été  préconisé  déjà  par  Berthold  pour  obturer  les  perforations  du  tympan  ;  on 
obtient  parfois  d'excellents  résultats  par  cette  pratique. 
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im  DES  POBLICinOIII  SCIBITiriW 


Maladies  infectieuses 

D'  LISA6I 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  scarlatine  par  le  sérnm 
antistreptococciqne,  par  L.  Mendelsohn  (Deut- 
sche med,  Woch,  23  mars  4905).  —  Avant  de 
chercher  l'influence  de  ce  sérum  sur  la  mar- 
che de  la  scarlatine,  l'auteur  s'est  d'abord  de- 
mandé s'il  n'a  pas  d'effets  fSieheux  pour  les  ma- 
lades.Or  les  inconvénients  sont  les  mêmes  que 
pour  tous  les  sérums  ;  les  exanthèmes  sont 
particulièrement  fréquents,  ils  surviennent 
dans  près  du  tiers  des  cas,  en  général  entre  le 
sixième  et  le  dix-septième  jour  après  l'injection, 
dans  un  cas  il  se  produisit  de  l'urticaire  au  bout 
de  huit  heures. 

Les  affections  articulaires  sont  plus  rares, 
dix  fois  sur  444  cas. 

Quelques  enfants  ont  présenté  une  légère 
albuminurie  avec  l'apparition  de  l'exanthème. 
Enfin  les  affections  cardiaques  semblent  cons- 
tituer une  contre-indication  à  l'emploi  du  sé- 
rum. 

L'influence  du  sérum  peut  se  faire  sentir  sur 
la  marche  de  la  scarlatine,  surtout  pendant  la 
première  semaine,  puis  sur  les  complications. 
Il  ne  semble  pas  que  les  symptômes  propre- 
ment dits  de  la  scarlatine  soient  influencés  par 
les  injections»  la  courbe  thermique  n'en  paraît 
nullement  modifiée,  non  plus  que  l'exanthème 
qui  avait  disparu  ou  à  peu  près  lorsqu'on  fit 
l'iDJection.  L'angine  a  présenté  une  amélioration 
frappante,  des  exsudats  étendus  ont  disparu 
très  rapidement,  bien  que  la  rougeur  inflam- 
matoire persistât  jusque  dans  le  milieu  de  la 
deuxième  semaine.  Rarement  il  y  a  eu  des  com- 
plications graves  de  la  gorge. 

L'auteur  a  observé  dix-sept  cas  de  scarlatine 
maligne  ou  de  scarlatine  avec  complications 
septiques,  dans  lesquels  on  a  fait  des  injections. 
11  s'agissait  de  cas  absolument  graves  dans  les- 


quels le  pronostic  est  absolument  fatal.  Sept 
cas  de  scarlatine  maligne  se  terminèrent  par  la 
mort  malgré  de  hautes  doses  de  sérum.  Sur  les 
dix  cas  septiques,  un  cas  succomba  sept  heures 
après  son  admission.  Quani  aux  autres  ils  suc- 
combèrent tous  quelques  jours  plus  tard  sans 
que  le  traitement  sérothérapique  ait  exercé 
une  influence  sur  la  maladie.  Quant  aux  com- 
plications ganglionnaires,  elles  ont  paru  moins 
fréquentes  chez  les  malades  injectés.  Il  ne  tant 
pourtant  pas  exagérer  ce  résultat  car  la  plupart 
des  adénites  rétrocédèrent  spontanément  dans 
les  cas  non  injectés,  alors  que  dans  les  autres 
cas  un  certain  nombre  d'adénites  suppurèrent. 
Comme  on  le  voit  le  traitement  sérothérapique 
dans  la  scarlatine  n'a  donné  ici  que  des  résul- 
tats fort  douteux. 

L.  JOMOH, 

Traitement  de  l'érysipdle  par  les  injections 
de  sérum  {antistreptococciqiie,  par  C.  Ayu 
(Médical  Record,  4  mars  1905).  —  L'efficacité  du 
traitement  de  cette  maladie,  comme  dans  tous 
les  cas  de  cette  classe  traités  par  des  méthodes 
similaires,  dépend  surtout  du  temps  écoulé 
entre  le  début  de  la  maladie  et  le  commence- 
ment du  traitement.  La  quantité  de  sérum  né- 
cessaire est  beaucoup  plus  grande  lorsqu'on 
tarde  à  instituer  le  traitement.  Les  effets  immé- 
diats de  l'injection  de  10  à  20  ce.  de  sérum 
sont  souvent  très  friappants.  Dans  les  cas  favo- 
rables, l'état  général  s'améliore  beaucoup  en 
quelques  heures.  La  température  tombe  subi- 
tement» la  douleur  diminue,  l'agitation  diparait. 
L'atténuation  de  l'état  local  marche  de  pair  avec 
Tamélioration  constitutionnelle  et  dès  la  pre- 
mière injection  la  desquamation  peut  com- 
mencer. 

L'auteur  publie  45  observations  d'érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  cheTolu  traité  par  les  injec- 
tions de  sérum  antistreptococcique.  La  durée 
moyenne  de  la  maladie  a  été  dejjsept  jours,  elle 
est  de  quatre  à  cinq  lorsque  l'injection  est  faite 
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dès  le  second  jour;  en  moyenne,  la  desquama- 
tion a  commencé  du  deuxième  au  troisième 
jour.  Il  a  été  fait  un  nombre  d'injections  qui  a 
varié  d'une  à  20,  en  général  de  2  à  4. 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  que 
Tadministration  du  jsérum  antistreptococcique 
diminue  beaucoup  la  durée  d'un  érysipèle  non 
compliqué.  Le  traitoMfPt  \^nA  à  arrêter  T^xten- 
sion  de  la  maladie,  il  possédé  dea  effets  mar- 
qués sur  l'état  général  en  réduisant  la  tempé- 
rature, la  douleur  et  tous  les  malaises  dus  à  la 
maladie,  il  réduit  rapidement  la  leucocytose 
pathologique,  il  prévient  ou  supprime  l'albu- 
minurie fébrile.  Le  sérum  n'offre  aucun  danger, 
Hkéme  à  fortaa  d09e«.  Le  seql  symptôme  désa- 
gréable attributMe  au  sérum  observé  pair  l'au- 
teur est  une  éruption  passagère  qui  se  montre 
à  l'endroit  de  rinjeotiûp.  Enfin,  l'efficacité  du 
féram  est  en  raison  directe  du  temps  écoulé 
antre  la  débqt  de  la  maladie  et  la  première 
iBjaetion  de  a4riam . 

L*  Jdvon. 

Injaolioiia  prlventiTei  da  sérum  antidipbté 
riqaa,par  WasBUsa  (Muneh.  med,  Woch.,^i  mars 
1908).  — On  ne  conteste  plus  aujourd'hui  l'ac- 
tion cupativa  du  traitement  sérothérapique 
préeooe  de  la  diphtérie;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  injections  préventives  de  sérum  an- 
tidiphtérique  doat  un  certain  nombre  de  mé- 
decins reconnaissent  cependant  la  valeur. 
Celles-ci  en  cas  d'efficacité  peuvent  avoir  une 
grande  utilité  dans  une  salle  d'hôpital,  soit 
pour  la  peraoaneU  aoit  pour  las  malades  dou- 
teux, et  dans  la  famille  ou  une  maison  lorsqu'il 
y  a  déjà  eu  un  ou  plusieurs  cas  de  diphtérie. 
En  pratiquant  ces  inlaotlons  préventives  à 
l*h6pital,  l'auteur  a  constaté  que  les  cas  de 
contagion  secondaire  qui  s'élevaient  à  B  0/0 
des  admissions  de  4895  à  1U03,  ne  s'élevaient 
plus  qu'à  9,  7  0/0  depuis  4903,  ce  qui  est  un 
résultat  tout  en  faveur  de  l'efficacité  des  injec- 
tions préventives.  Si  le  nombre  des  cas  sau- 
mis  aux  injections  est  encore  trop  faible  pour 
se  faire  une  idée  de  la  valeur  de  ce  traitement, 
le  résultat  est  cependant  assez  remarquable 
pour  qu'on  y  attache  une  certaine  attention 
dans  les  mesures  à  prendre  centre  la  diphtérie. 
Aussi  l^uteur  eonclut-il  que  l'injection  préven- 
tive est  un  mayen  d'arrêter  la  propagation  de 
la  diphtérie  dans  les  familles  et  daps  les  mai- 
sons. L'immunité  qu'elle  confère  n'est  pas 
absolue,  mais  cependant  très  certaine,  et  per- 
met de  se  départir  un  peu  da  la  sévérité  de 
risolement  des  malades. 

La  durée  de  l'immualté  est  limitée,  en 
moyenne  de  3  à  4  semaines,  mais  ee  laps  de 
temps  est  tout  à  fait  suffisant  dans  la  plupart 


des  cas  si  la  désinfection  de  la  maison  est  com- 
plète. Lorsque  les  personnes  auxquelles  le 
traitement  préventif  a  été  appliqué  deviennent 
malades,  soit  que  l'infection  se  produise  mal- 
gré l'injection,  soit  que  celle-ci  ait  été  faite 
trop  tard,  la  marche  de  la  maladie  est  géné- 
ralement très  bénigne. 

L.  JUMOM. 

Emploi  de  l'extrait  de  dichondra  comme  bac- 
téricide dans  la  diphtérie,  par  Aramian  {Medi- 
cal  Record,  4  mars  1905).  —  La  substance  em- 
ployée pour  détruire  les  bacilles  diphtériques 
est  une  solution  d'une  partie  d'extrait  de  di- 
chondra brevifûlia  (convolyulacée^)  dans  trois 
parties  de  glycérine.  Cet  extrait  est  obtenu  des 
graines  et  des  tiges  de  la  plante.  Le  liquide  est 
épais,  de  couleur  brune  et  de  goOt  légèrement 
amer.  Cette  substance  est  simplement  bactéri- 
cide et  non  antitoxiqqe  comme  le  sérum  anti- 
diphtérique et  p»r  conséqu^qt  qa  possède  pas 
de  pouvoir  immuoisant,  Si  Von  fait  des  injec- 
tions de  sérum,  ou  pQijt  employer  de  plus  faibles 
doses  eo  se  servant  ea  môme  temp?  de  dichaa- 
dra.  Le  tr^itemant  consiste  ^  faire  de  quatre  h 
six  applications  par  jour  ou  d^Tantage  dçiqs  les 
cas  graves,  auquel  cas  ou  peut  les  fair^  tout<is 
las  deux  heures.  Ces  applications  gi»  fout  avçc 
un  morceau  de  coton  trempé  dans  la  solution 
et  tenu  m  bout  d'une  pinoe,  on  appuie  le  QQton 
imbibé  sur  les  parties  malades.  On  ne  doit  pas 
faire  manger  ni  boire  l'enfant  avant  una  heure 
et  demie  après  ce  badigeQnnage,  afin  de  ne  pas 
entraîner  le  médicament.  Dans  la  diphtérie  na- 
sale Tapplioation  doit  iHre  faite  dans  le  nez. 
Oans  la  croup  on  la  l'ait  de  la  même  manière 
qu'on  pratique  l'intubation.  Toutes  les  applica- 
tions ne  doivent  pas  être  faites  moins  de  quatre 
à  six  fois  par  jour  et  il  faut  les  continuer  jus- 
qu'à ce  que  la  rougeur  ait  disparu  de  la  mu- 
queuse malade.  Employée  avec  rantitoxine, 
la  dichondra  permet  de  guérir  la  diphtérie  en 
deux  à  six  jours  ;  c*est  la  méthode  de  traite- 
ment que  1  auteur  considère  comme  la  meil- 
leure . 

Maladies  générales 
non  infaetiausaa  et  intezicatioiia 

n^  cHASsavAifT 
Professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  Médecine 

La  guériaoD  du  myxœdème  par  la  greffe 
thyroïdienne  {la  Semaine  médicale,  Bm^iTs  1905). 
—  Le  P^  CRI8TIA1VI  (de  Genève)  publia  une  nou- 
velle séria  d'opérations  dace  genre  at  lea  résul- 
tats    qu'ont   donné  ses    interventions    plus 


MEDICO-CHIRURGICALK 


269 


aDcieones.  Eo  suiraot  longtemps  ses  opérés* 
routeur  a  pu  recoonattre  que  chez  l'homme» 
comme  chez  Taoîmal  le  tissu  thyroïdien  traus* 
planté  est  capable  de  reprendre,  de  se  régéné- 
rer et  de  se  vasculariser. 

Au  point  de  vue  de  l'opération  elle-même, 
routeur  conseille  surtout  de  bien  doser  la  quan- 
tité de  substance  thyroïdienne  greffée  ;  or,  une 
quantité  assez  faible  suffit;  l'organisme  est 
d'ailleurs,  dans  ces  cas»  habitué  h  un  fonction- 
nement anormal  de  la  glande. 

La  durée  de  la  période  de  reconstitution  de  la 
glande  greffée  varie  selon  la  grandeur  de  la 
greCTe  :  celles  en  semis,  grosses  comme  un 
grain  de  blé,  pesant  enyiron  0  gr.  10^  ont  une 
période  de  très  courte  durée  :  au  bout  de  si;^  se^ 
maines,  au  maximum,  la  néotbyroïde  se  trouve 
dans  des  conditions  histologiques  se  rappro- 
chant de  celles  de  la  glande  normale.  Dans  le 
dernier  cas  opéré,  seize  parcelles  de  0  gr.  10 
environ  furent  transplantées  :  elles  provenaient 
de  la  partie  saine  de  deux  Ipbes  de  corps 
thyroïde  humain  atteints  d'hypertrophie.  On  fit 
quatre  incisions  cutanées  de  i  centimètres  envi- 
ron, et  dans  le  tissu  conjonctif  des  tunnels  à  di- 
rections différentes,  dans  lesquels  on  plaça  les 
greffes.  Trois  incisions  furent  faites  dans  la 
région  thoracique,  la  quatrième  dans  le  pavil- 
lon de  l'oreille  gauche,  pour  permettre  l'obser» 
yation  de  l'évolution  consécutive  du  tissu  trans* 
planté. 

Les  suites  furent  très  satisfaisantes  :  le 
myxœdôme  dont  la  malade  présentait  des 
traces  manifestes  (auparavant  on  la  traitait  par 
l'extrait  thyroïdien),  disparut  complètement  ; 
on  ne  cessa  pas  entièrement  l'administration 
d'extrait  (ii>  à  20  gouttes  par  jour),  pour  épar- 
gner les  greffes. 

Vers  la  3'  semaine,  Tamélioration  diminua, 
le  myxœdème  reparut,  et  l'on  dut  augmenter  le 
nombre  des  gouttes  d'extrait.  La  plupart  des 
greffes  pouvaient  être  retrouvées  à  la  palpation, 
celle  de  l'oreille,  visible  par  transparence,  est 
aplatie  et  pâlie.  Mais  la  quantité  de  tissu 
greffé  avait  été  certainement  insuffisante^  aussi 
fit-on  une  2*  opération  3  mois  environ  après 
la  première;  on  greffa  du  tissu  thyroïdien  pro- 
venant d'une  jeune  fille  atteinte  d'hypertrophie 
thyroïdienne.  Depuis  ce  temps,  l'opérée,  en 
prenant  de  temps  en  temps  une  petite  pastille 
d'extrait  thyroïdien,  se  porte  très  bien. 

En  résumé,  cette  dernière  observation  prouve 
comme  celles  précédemment  publiées  que  la 
greffé  thyroïdienne  peut  amener  la  guérison 
radicale  du  myxœdème.  Dans  un  cas  de  naine 
myxœdémateuse,  la  taille  augmenta  en  2  mois 
de  15  centimètres  environ,  après  la  greffe. 

E.    VOGT. 


L'apport   d'eau  dans  les  états    toziqnee, 
par  licKuuA  (de  Nijeholt).  {Nedêrl,  Ftjd,  v, 
Geneeshéânide,  1905,  II.)  ^  L'auteur  a  employé 
couramment  les  lavages  rectaux  continus  re- 
commandés par  Wernitz,  tout  en  n'épousant 
pas  toutes  les  idées  théoriques  de  celui-d  (voir 
Sammiung  Klinischer  Yortrége.  N.  F.  35fi).  Lee 
grands  lavages  d'eau  ont  pour  effet  de  faire  ab- 
sorber beaucoup  d'eau  par  l'organisme,  sans  que 
le  cœur  en  soit  fatigué.  L'hypodermoclyse  faite 
au  moyen  de  grandes  quantités  de  liquides  con-  . 
traint  cet  organe  à  un  grand  effort.  Quant  à  l'ad- 
ministration d'eau  en  boisson,  elle  est  insuffi- 
sante. Wernitz  est  parvenu  à  sauver  par  ce 
moyea  une  femme  atteinte  d'infection  puerpé- 
rale et  dont  l'état  était  absolument  désespéré. 
L'autaor  a  employé  la  méthode  chez  plusieurs  de 
ses  malades  de  l'HApital  Wilheimine  à  Niraègue, 
et  publié  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  lavages 
ont  diminué  l'infectfon.  D'abord  un  cas  d'«p<- 
pendicite  dont  l'état  d'infection  était  profend 
malgré  l'opération  ;  des  lavages  répétés,  d'une 
heur*  de  durée,  eurent  uu  résultat  extrême* 
ment  favorable:  la  quantité  d'urine  augmenta 
d'une  manière  notable  après  ces  lavages;  en- 
suite un  cas  d'infection  après  une  interven- 
tion sur  une  artioulation  malade.  L'améliora- 
tion générale^la  diminution  de  la  température, 
le  relèvement  du  pouls  sont  cens tatables  surtout 
dans  les  maladies  septiques.  dans  la  diphtérie, 
les  lavages  sont  plutôt  dangereux,  ainsi  que 
dans  tous  les  cas  où  les  reins  sont  atteints.  La 
technique  est   très  simple.  Il  suffit  d'un  inje»* 
teur  d'Esmarch,  et  d'une  solution  physiologie 
que  à  37o.  En  cas  de  eollapsus,  Il  vaut  mieux 
commencer  avec  de  l'eau  pure,  parée  qu'elle 
est  plus  vit*  absorbée. 

WVBAUW. 

Sur  l'emploi  interne  du  lysol  dans  Tanémle 
et  son  action  apéritive,  par  Fritz  Bvisia 
{Munoh.  med,  Woeh,,  28 février  1005).  —  L'au- 
teur a  été  amené  à  employer  è  l'intérieur  le 
lysol  à  titre  de  désinfectant  intestinal  ;  on  sait 
que  les  fermentations  intestinales  et  même 
stomacales  jouent  un  rôle  Important  dans  la 
chlorose  et  l'anémie,  l'absorption  des  produits 
toxiques  de  fermentation,  ayant  une  action  sur 
le  sang.  Il  est  en  outre  très  important  de  régler 
le  régime  et  de  mettre  en  garde  contre  le»  ftu- 
tee  d'hygiène.  Le  lysol  employé  comme  désia^ 
fectant  intestinal  peut  être  donné  piéme  chez 
las  enfants  ^  dose  de  0  gr.  75  ai  gramme.  Sous 
son  influence  les  selles  deviennent  moins  nom- 
breuses et  plus  consistantes  ;  l'odeur  qui  était 
fétide  se  rapproche  de  l'odeur  normale  et  les 
selles  ne  sont  plus  mélangées  de  mucus.  Il  te 
produit  en  outre  une  augmentation  énorme  d 
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l'appétit.  Il  en  résulte  que  les  malades  repren- 
nent rapidement  leurs  farces  et  leur  aspect  de 
santé.  L'auteur  administre  le  lysol  sous  forme 
de  pilules  deOgr.  10  dont  on  donne  une  toutes 
les  deux  heures.  Si  la  diarrhée  est  abondante, 
on  ajoute  de  Textrait  d'opium  ;  dans  les  cas  de 
chlorose  intense,  on  peut  ajouter  du  fer  réduit 

et  de  la  magnésie  calcinée. 

L.  JuMOir. 

Appareil  pulmonaire 
Gœnr  et  Vaisseaux 

D'  e.   LTOR 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  tnhercnlose  par  la  tnber- 
culine  et  par  la  sérothérapie  {Comptes  rendu 
du  8^  Congrès  flamand  de  Se.  nat,  et  médicales, 
Anvers,   1905).   Gxvairt  et  Wildiebs  (Anvers) 
déclarent  que  le  meilleur  traitement  de  la  tu- 
berculose actuellement  connu  est  la  tubercu- 
Une  :  ils  recommandent  surtout  la  tuberculine 
préparée  par   Denys  de  Louvain,  constituée 
par  une  culture  de  bacilles  simplement  fil- 
trée. Ils  citent  les  résultats  obtenus,  et  mon- 
trent dans  leurs  rapports  des  tracés  thermo- 
métriques   complets;    ils  admettent   que    la 
combinaison  de    la  cure  par  la  tuberculine 
avec  le  traitement  créosote  (par  la  phosote), 
ainsi  que  Maréchal  (de  Bruxelles),  Ta  recom- 
mandé, ofilre  des  avantages.  Au  cours  de  la 
discussion, le  Dr  K'ursmaecker  (Anvers)  fait  valoir 
les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  en  traitant 
des  tuberculoses  vésicales  par  la  tuberculine. 
M.  Bauwens  (Alost)  ne  craint  pas,  dans  des  cas 
graves,  sinon  désespérés^  de  tuberculose  géné- 
ralisée, aiguë,  d'injecter  la  tuberculine  à  des 
fébricitants.ce  qui  soulève  de  nombreuses  pro- 
testations dans  l'assemblée.   Divers  orateurs 
citent  les  résultats  obtenus  dans  des  affections 
tuberculeuses  des  os,  du  péritoine^  etc.  Le 
pr  Heymans  (Gand),  clôt  la  discussion,  en  fai- 
sant ressortir  que,  malgré  les  assertions  de 
nombreux  congressistes,  il  y  a  encore  lieu 
d'hésiter,  et  que  la  tuberculine  demande  à  être 
étudiée  encore. 

R.  Wtiauw. 

Craquements,  frottements  et  froissements 
sons-scapnlaires,  par  Ch.  Macclaire  {Gaz.  des 
hôpitaux,  44  mars  1905).  —  Par  ordre  d'inten- 
sité croissante  il  y  a  trois  variétés  de  bruits 
sous-scapulaires  :  des  froissements  dits  physio- 
logiques, des  frottements  et  des  craquements 
qui  se  produisent  à  Tangle  inférieur  ou  au  ni- 
veau interne  de  l'omoplate.  Leurs  causes  sont 


multiples  :  exostose  ou  hyperostose  costale  ou 
scapulaire,  cal  de  fracture  costale  ou  scapu- 
laire,  bourse  séreuse  crépitante  entre  le  bord 
interne  de  l'omoplate  et  la  face  externe  des 
côtes,  anomalie  des  insertions  du  grand  den- 
telé permettant  le  frottement  anormal  du  bord 
de  l'omoplate  sur  l'angle  postérieur  des  côtes, 
atrophie  musculaire  portant  sur  les  muscles 
de  la  région,  peut-être  dans  quelques  cas  lé- 
sion tuberculeuse,  syphilis.  Ces  craquements 
peuvent  s'accompagner  de  gêne  fonctionnelle, 
de  douleur,  d'état  nerveux  empêchant  les  ma- 
lades de  travailler. 

Gomme  traitement  médical  on  peut  em- 
ployer les  révulsifs,  les  pointes  de  feu,  l'élec- 
trisation,  tous  ces  traitements  n'ont  rien 
donné.  On  peut  essayer  à  tout  hasard  le  trai- 
tement spécifique.  Dans  un  cas  le  massage  fit 
disparaître  le  craquement  et  l'atrophie  des 
muscles  de  la  région.  Comme  traitement  ortho- 
pédique, Terrillon  avait  conseillé  un  appareil 
maintenant  Thumérus  et  Tomoplate  et  muni 
d'un  tampon  axillaire  destiné  à  éloigner  le  sca- 
pulum  des  côies.  Dans  un  cas,  après  avoir 
exploré  par  une  boutonnière  faite  à  travers  le 
trapèze  et  le  rhomboïde,  la  loge  comprise  entre 
le  grand  dentelé  et  les  côtes,  il  se  décida,  étant 
donnée  l'absence  d'exostose  et  de  bourse  sé- 
reuse, à  pratiquer  Tinterposition  musculaire 
interscapulo-thoracique.  Un  lambeau  rectan- 
gulaire de  4  centimètres  pris  sur  le  trapèze,  à 
charnière  scapulaire,  fut  replié  en  dedans  de 
manière  à  l'interposer  entre  le  bord  interne  de 
l'omoplate  et  la  face  externe  des  côtes,  cons- 
tituant une  membrane  qui  peu  à  peu  devenant 
fibreuse  devait  modifier  la  cause  restée  in- 
connue des  craquements  chez  la  malade.  Les 
suites  opératoires  furent  régulières  et  les  craque- 
ments disparurent. 

L.  JuMoir . 

Le  traitement  moderne  des  affections  car- 
diaques, par  deKznzi (Ber l. Klin.  Wochenschrift, 
13  mars  1905).  —  L'auteur  conseille,  au  point 
de  vue  prophylactique,  de  soigner  avec  éner- 
gie, dès  le  premier  jour  de  son  apparition,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  cause  principale 
des  affections  cardiaques.  Il  ne  faut  pas  hésiter 
à  donner  d'emblée  6  à  8.  grammes  de  salicylate 
de  soude  par  jour  :  on  évitera  ainsi,  au  prix  de 
quelques  accidents  passagers  dus  à  la  médi- 
cation, des  déterminations  valvulaires  bien 
autrement  graves. 

En  second  lieu,  il  faut  combattre  la  goutta 
et  l'obésité,  mais  on  se  heurte  ici  à  des  diffi- 
cultés considérables,  les  malades  de  cette  caté- 
gorie étant,  en  général,  réfractaires  à  toute 
médication  ou  régime  prolongé. 
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Chez  le  cardiaque  confirmé,  avec  bonne  corn-  | 
pensalion,  mieux  valent  des  prescriptions  hygié- 
niques, appropriées  à  chaque  cas  particulier, 
que  des  prescriptions  pharmaceutiques.  Parmi 
elles,  la  digitale  est  souvent  nuisible  à  cette 
période  :  quand,  au  contraire,  il  existe  des 
troubles  de  compensation,  elle  représente  tou- 
jours encore  la  médication  de  choix,  car  aucun 
de  ces  succédanés  ne  possède  sa  sûreté  d'ac* 
tion.  Malheureusement,  le  teneur  en  principes 
actifs  est  tellement  variable,  suivant  Tépoque  de  | 
la  récolte  des  feuilles,  leur  dessication,  etc.,  [ 
que  cette  variabilité  semble  se  retrouver  dans 
les  alcaloïdes  tirés  de  la  plante;  la  digitaline 
cristallisée  a  donc,  elle  aussi,  donné  bien  des 
mécomptes.  L'auteur  croit  que  la  digitoxine 
soluble  (digalène)  de  Cloetta  représente  actuel- 
lement la  meilleure  préparation  ;  elle  a  le 
grand  avantage  d'être  soluble,  et  son  action  1 
locale  est  de  ce  fait  rapide  et  inofTensive.  ' 

L'entraînement  musculaire  progressif  joue 
pour  l'auteur  un  rôle  considérable  dans  le  trai* 
tement  des  affections  cardiaques.  Bien  que  le 
myocarde  ne  soit  pas  soumis  à  la  volonté,  il 
est  susceptible  de  subir  l'entrainement,  de  se 
fortifier  et  de  s'hypertrophier  sous  l'influence 
de  l'exercice. 

Pour  obtenir  cet  effet  myosthénique,  on  dis- 
pose de  deux  méthodes.  La  première,  celle 
d'Oertel,  améliore  la  respiration,  l'élimination 
des  toxines  et  facilite  la  circulation  périphéri- 
que. Elle  provoque  une  certaine  excitation  du 
myocarde,  aussi  rend-elle  surtout  des  services 
aux  faux  cardiaques,  aux  obèses,  aux  cardia- 
ques fonctionnels. 

La  seconde  méthode,  la  gymnastique  sué- 
doise, recherche  davantage  la  diminution  des 
résistances  périphériques,  elle  provoque  la 
dilatation  des  capillaires  par  les  mouvements 
actifs,  elle  facilite  le  retour  du  sang  veineux 
par  les  exercices  respiratoires  et  le  massage  : 
elle  est  donc  indiquée  chez  les  cardiopathes 
vrais,  surtout  à  la  période  d'asystolie. 

En  résumé,  l'auteur  croit  qu'aujourd'hui  il  se 
fait  dans  le  traitement  des  affections  cardia- 
ques,  la  même  révolution  que  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  La  physiothérapie 
(mouvement  pour  le    cœur,  grand  air  pour  la 

phtisie),  est  en  train  de  détrôner  la  médica- 
tion galénique. 

E.    VOGT. 

Massage,  mouvements  passifs  et  exercices 
dans  le  traitement  de  la  dilatation  cardiaque 
avancée,  par  FLEMWfj  (The  Scottish  med.  and 
surj,  y.,  mars  1905).  —  Dans  ces  dernières 
années  l'auteur  a  constaté  des  résultats  excel- 
lents, non   pas  des  bains,  mais  des  périodes 


successives  de  traitement  par  le  massage,  suivi 
de  mouvements  passifs   et  plus  tard,  d'exer- 
cices de,  résistance.  Il  a  essayé  ce  traitement 
dans  les  cas  de  grande  dilatation  du  cœur, 
associée  ou  non  à  des  lésions  valvulaires  pré- 
existantes où  la  compensation  était  à  peine 
maintenue  et  dans  lesquelles  le  repos  et  les 
toniques   cardiaques  n'avaient  pas  donné  de 
résultat.  Chez  un  malade  par  exemple,  malgré 
cinq  mois  de  repos  au  lit  et  un  traitement  ins- 
titué suivant  les  indications  ordinaires,  il  exis- 
tait des  palpitations,  de  Tirrégularité  cardiaque^ 
de  l'insomnie,  de  la  faiblesse   extrême,  etc.; 
après  un  massage  de  10  jours  et  des  exercices 
def  résistance  durant  10  autres  jours,  le  malade 
put  se  lever,  faire  des  exercices  actifs  et  le 
degré  de  compensation  lui  permet  aujourd'hui 
de  rester  levé  toute  la  journée  et  travailler  un 
peu.  Le  pouls  est  plus  régulier,  le  cœur  moins 
volumineux,  l'insomnie  a  disparu  et  la  santé 
générale  est  meilleure.  Dans  tous  les  cas  où  le 
traitement  a  été  essayé,  le  résultat  a  été  le 
même,  sauf  lorsque  l'âge  ou  l'état  du  myocarde 
constituaient  un  obtacle  à  la  possibilité  d'une 
action   thérapeutique  sur  le  cœur.  Les  mou- 
vements prescrits  étaient  limités  à  ceux  des 
bras  et  des  jambes  que  le  patient  peut  exécuter 
dans  son  lit.  Gomme  guide  de  la  durée  de  ces 
exercices  on  notait  les  effets  sur  le  malade,  et 
dans  aucun  cas  on  n'allait  jusqu'à  la  fatigue. 

Certains  cas  cependant  paraissent  peu  con- 
venir à  cette  méthode  de  traitement;  les  résul- 
tats ont  été  nuls  ou  médiocres  dans  un  cas 
d'insuffisance  mitrale  et  aortique,  dans  un  cas 
de  sténose  mitrale.  Les  cas  d'affections  aorti* 
ques  ne  paraissent  pas  devoir  être  soignés  par 
cette  méthode. 

L.   JOMON. 

Sur  le  traitement  hydro-électrique  des  trou- 
bles cardiaques,  par  G.  Zimmirmaicn  (Munch. 
med.  Woch.,  21  mars  1905).  —  L'auteur  a  em- 
ployé les  bains  électriques  avec  les  courants 
alternatifs  ou  sinusoïdaux  et  en  vante  les  bons 
eflets  dans  les  affections  cardiaques.  Les  palpi- 
tations, les  dyspnées  se  calment  après  quelques 
bains,  l'appétit  et  le  sommeil  sont  meilleurs,  les 
malades  se  sentent  plus  dispos  au  point  de  vue 
physique  et  intellectuel.  Au  point  de  vue  objec- 
tif, la  plupart  des  auteurs  ont  constaté  l'éléva- 
tion de  la  pression  sanguine,  la  diminution  de 
la  fréquence  du  pouls,  la  disparition  des  œdè- 
mes. 

Cependant  le  traitement  de  l'hypertrophie 
cardiaque  par  les  baina  de  courants  alternatifs 
est  tout  à  fait  contre-indiqué  et  ce  serait  une 
faute  d'employer  ce  traitement  pour  combattre 
les  troubles,  palpitations,  douleurs,  bruits  dans 
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les  oreilles,  etc.,  qui  dépendent  de  l'hypertro- 
phie. Le  traitement  par  le^  courants  alternatifs 
ne  peut  intervenir  que  lorsque  la  résistance  dans 
la  circulation  périphérique  est  suffisamment 
abaissée  par  un  traitement  symptomatique  gé- 
néral, le  régime,  le  traitement  par  Tiode  et  les 
nitrites;  on  ne  l'emploiera  dans  l'hypertrophie 
cardiaque  que  lorsque  celle-ci  ne  suffît  plus  à 
remplir  sou  rôle.  Dans  le  traitement  de  la 
dilatation,  11  faut  distinguer  entre  la  dilatation 
compensatrice  des  lésions  val vulaires  et  celle 
d'autres  causes.  Les  baips  de  courants  alterna- 
tifs ?ont  indiqués  lorsqu'il  existe  de  la  dilata- 
tion absolue  à  la  suite  de  l'état  atoniquedq 
myocarde  ou  par  suite  d'une  résistance  opposée 
à  la  circulation  par  des  marches,  l'emphysème, 
etc.,  mais  ils  ne  donnent  de  résultat  que  si  le 
myocarde  n'est  pas  dans  un  état  de  dégénéres- 
cence trop  avancée  et  si  ses  forces  en  ré- 
serve lui  permettent  encore  de  s'hypertrophier. 
Il  faut  donc  d'abord  tenir  compte  de  l'état  fonc- 
tionnel  du  myocarde  et  de  l'état  de  la  nutrition 
générale.  Même  les  dilatations  plus  ou  moins 
rapides  du  cœur  à  la  suite  du  surmenage  phy- 
sique et  des  émotions  céderont  facilement  au 
repos  de  quelques  jours. 

La  question  du  mode  d'action  du  traitement 
reste  à  résoudre.  H  faut  admettre  une  excitation 
sensible  des  nerfs  périphériques  et  une  action 
réflexe  sur  l'innervation  du  cœur.  Le  ralentis- 
sement du  pouls  est  probablement  attribuable 
à  l'excitation  réflexe  du  pneumogastrique  ;  il 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  contraction  mus- 
culaire qui  favorise  la  circulation  veineuse  et 
de  la  diminution  de  la  résistance  vasculaire 
périphérique  par  suite  de  la  dilatation  capil- 
laire qui  se  manifeste  par  la  rougeur  de  la  peau. 

En  résumé,  l'auteur  considère  comme  prin- 
cipale indication  de  ces  bains  les  troubles  de 
la  circulation  avec  abaissement  de  la  pression 
sanguine,  troubles  de  la  compensation  &  leur 
début,  infiltration  graisseuse  modérée  ou  état 
atonique  du  myocarde  et  des  artères,  tandis 
que  dans  la  cardioselérose  et  l'artériosclérose 
avancées,  les  bains  de  Naucheim  sont  mieux  in- 
diqués. En  dehors  de  l'artériosclérose  il  peut 
être  utile  d'associer  les  bains  gazeux,  les  cou- 
rants alternatifs  et  l'iodure  de  potassium  à 
dose  de  4  gr.  à  i  gr.  50  par  jour.  Enfin  les 
bains  à  courants  alternatifs  ont  été  utiles  dans 
l'emphysème  palmonaire  lorsque  le  myocarde 
est  encore  normal. 

L.  Jdmon. 

L'action  du   bain    hydroélectrique   sur  la 

f pression  sanguine,  par  J.-Â.  Devries-Reilingh 
Nederlçmdsch    Tijdschrift    vQor    Genetskunde, 
!904,  II,  n»  18,  p.  1139).  —  L'auteur  a  recherché 


dans  la  cliniqne  du  P'  Wenckebacb,  k  Groni»- 
gue,  l'action  du  bain  hydro^éUctrique  3Ur  W 
pression  sanguine.  Il  donne  la  préférence  à 
l'appareil  de  Riva  Rocci.Lebain  fut  du  système 
bipolaire  d'après  Ërb  et  Lev^andowski.  L'eauda 
bain  était  chauffée  à  SB"*,  température  d'indiffé- 
rence, qui  n'intervenait  en  rien  dans  les  phé- 
nomènes Qbsçrvés.  L'auteur  n>  pas  constaté 
de  variations  constantes  dans  la  fréquence  du 
pouls.  La  pression  sanguine  est  ^baiisée  chez 
les  individus  normaux,  par  les  courants  fara- 
dique,  galvanique  et  combiné;  elle  reprend  sa 
valeur  initiale  an  bout  de  peu  de  temps  ;  l'abais- 
sement de  pression  se  produit  égalen^ent  chez 
des  malades;  il  estiçopossible  de  3avoir  s'il  se- 
rait durable  chez  des  sujets  à  tension  exagérée. 

R,  VVysauw. 
Malf^dies  dn  système  oerveuj: 

D'   p.    SAIKTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  da  Médecine. 

Traitement  de  l'état  épileptiqne,  par  Korrad 
Alt  (Munohener  M  éd.  Wooh.,  98  mars  1905).  -*-« 
Le  pronostic  de  l'épilepsie  vaut  mieux  qu«  ta 
renommée,  car  d'après  Alt,  on  peut  obtenir 
10  0/0  de  guérisons  et  50  0/0  d'amélioFations. 
C'est  une  erreur  de  croire  qu'il  n'y  a  plus  rien 
à  taire  quand  on  a  donné  du  bromura.  Mats 
l'état  de  mal  épileptique  an  cours  duquel  les 
accès  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  pUs 
compromet  l'existence  de  Tépileptique,  toute» 
fois  cet  état  ne  se  montre  que  chez  3  0/0  des 
épileptiques  et  il  est  acoessible  à  la  thérapeu- 
tique» Il  faut  d'abord  surveiller  étroitemant 
l'alimentation  et  la  digestion  ohoz  cette  caté- 
gorie de  malades,  souvent  la  constipation  est 
la  cause  des  accès  répétés.  La  première  indica* 
tion  an  présence  d'un  état  épileptique  est  de 
vider  l'intestin,  ce  qui  sufflt  parfois  à  couper 
les  accès. 

Ensuite  l'alcool  augmente  les  convulsions  et 
tout  épileptique  doit  être  abstème.  On  n'ûu«> 
bliera  pas  que  la  morphine  est  un  poison  qui 
accroît  l  excitabilité  motrice  cérébrale  et  peut 
provoquer  des  accès.  Les  excès  sexuels  ont  la 
même  influence.  ËnHn  Iss  rayons  du  soleil» 
l'insolation  légère  ont  pu  déterminer  des  con- 
vulsions épileptiques  chez  des  sujets  qu'on 
ignorait  être  atteints  delà  maladie.  Le  traitement 
bromure  ne  doit  pas  être  suspendu  trop  long- 
tempiB  ;  on  doit  le  cesser  progressivement  et  9Ï 
les  attaques  reviennent,  il  f^ut  reprendre  le 
bromure  à  hautes  doses. 

Parfois  le  traitement  ioduré  est  la  cause  de 
convulsions  épileptiques.  Si   les  convulsione 

continuent,  il  faut  avoir  recours  à  l'hydrate  de 
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cblor»!,  hydrate  d'aijiyl^né,  dormjol,  opium, 
qu'on  peut  administrer  en  lavement.  En  pareil 
cg$  l'auteur  conseille  un  lavement  contenant 
8  grammes  de  bromure  de  podium  et  2  grammes 

d*bydriite  de  chloral. 

Dans  certains  ca3,  l'hydrate  d'amylène  mé- 
rite la  préférence  3ur  le  chloral,  et  d'ailleurg  il 
est  inpflfepsif  et  ou  peut  l'employer  par  injec- 
tions sous-çutauée3  h  raison  de  1  pour  3  d'eau 
distillée.  Mais  comme  la  piqûre  peut  provoquer 
des  accès,  il  est  encore  préférable  de  donner 
3  H  0  grammes  d'hydrate  d'amylène  dans 
100  grammes  d'eau  en  lavement. 

Hï  r^ctivité  cardiaque  {aiblit,  on  peut  ajouter 
au  lavement  précédent  10  à  15  gouttes  de  tein- 
ture de  strophantus.  Les  inhalations  de  chlo- 
roforme à  faibles  doses  ont  une  excellente  in- 
fluence sur  Tétat  épileptique  et  elles  sont  sans 
grand  danger  si  l'on  y  joint  les  inhalations 
d'oxygène. 

Chez  certains  épileptiques  sanguins  présen- 
tant de  l'acétouurie,  la  saignée  suivie  ou  non 
de  transfusion  saline  a  donné  de  bons  résul- 
tats; ou  peut  d'ailleurs  se  contenter  d'injections 
rectales  auxquelles  on  ajoute  selon  les  besoins 
un  tonique  cardiaque,  par  exemple  de  la  tein- 
ture de  strophantus. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  d'alimenter  le 
malade,  au  besoin  par  des  lavements  de  lait 
et  d'çeuts, 

L.  JUMOK. 

Le  traitement  du  hoqqet,  par  .\-  Rouin  {Bull, 
gén.  dç  thérapeutique,^  mars  1005).  — Il  s'agit 
d*un  malade  qui  fut  déjà  hospitalisé  trois  fois 
pour  ce  motif.  An  moment  de  l'entrée  dans  le 
service,  il  e:(istait  un  hoquet  incessant,  reve- 
nant trois  à  quatie  fols  par  minute  Jour  et  nuit, 
au  point  d'empêcher  tout  sommeil.  Comme  le 
sujet  était  un  névropathe,  les  antispasmodi- 
ques furent  employés,  mais  ils  exagérèi*ent 
plutôt  le  spasme. 

Mais  cet  homme  était  aussi  un  dyspeptique 
hypersthéniqueavec  hyperchlorhydrie:  l'indi- 
cation thérapeutique  fonctionnelle  était  d'agir 
sur  le  trouble  gastrique  en  diminuant  les  ré- 
flexes qu'il  provoquait. 

L'auteur  prescrivit  le  mélange  ci-après,  ad- 
ministré quatre  fois  par  Jour,  soit  toutes  les 
quatre  heures,  à  la  dose  de  V  gouttes  chaque 
fols: 

Picrotoxine 0  gr.  05 

Alçpol  pour  dissoudre y.  3. 

Chlorhydrate  de  morphine. .  0  gr.  05 

Sqlfate neutre  d'atropine 0  gr.  01 

Grgotine  Y  von 1  gramme 

Eau  de  laurier -cerise 12     — 

et  une  poudre  ainsi  composée  : 


Magnésie  hydratée 1  gr.  50 

Bicarbonate  de  sourie )  ,     .  

Lactose ^ 

Codéine 0  gr.  01 

Craie  préparéo )  âû  0  r^r.  80     * 

Sous-nitrate  de  bismuth. . .   \  ° 

Pour  1  paquet  à  prendre  délayé  dans  up  peu 
d'aau  toutes  les  fois  que  survenait  une  sensa- 
tion gastrique  douloureuse  quelconque. 

£q  deux  jours  de  ce  traitement,  aidé  du  ré 
gimo  des  hypersthéniques,  le  hoquet  disparut 
et  la  sortie  était  demandée. 

Hais  ce  malade»  qui  s'était  mis  aussitôt  à 
travailler  et  qui  n'avait  pas  continué  à  soigner 
son  estomac,  était  bientôt  repris  de  son  hoquet. 

Le  traitement  ci-dessus  fut  repris  ainsi  que 
le  régime.  Les  gouttes  de  la  mixture  à  la  picro- 
toxine, progressivement  portées  de  vingt  à 
trente  par  jour,  amenèrent  à  nouveau  la  guéri- 
son.  Le  traitement  ajuste  duré  trois  Jour. 

E.  VoflT. 

Le  traitement  électrique  de  la  neuras- 
thénie, par  Alphrt  Weil  [Joum.  de  physiôthé- 
rapic,  15  mars  1005).—  Quel  que  soit  le  procédé 
employé,  il  faut  toujours  commencer  en  ne 
soumettant  le  malade  qu'aune  très  petite  quan- 
tité d'énergie  électrique  :  les  neurasthéniques 
généralement  sont  fort  impressionnables,  et 
une  excitation  trop  vive  peut  produire  sur  eux 
des  effets  tout  contraires  à  ceux  qui  sont  recher- 
chés. Quand  on  procède  dès  l'abord  très  dou- 
cement, on  n'a  jamais  d'accrocs  du  début  du 
traitement;  et  l'on  peut  en  augmentant  la  durée 
et  l'intensité  des  applications,  arriver  progres- 
sivement à  réparer  les  défaillances  de  l'influx 
nerveux. 

Le  mode  d'électrisation  générale  de  choix  est 
l'effluve  de  haute  fréquence  du  résonateur  bipo- 
laire. On  fera  durer  l'application  un  quart 
d'heure  et  on  terminera  la  séance  en  faisant  dix 
minutes  d'effkivation  sur  la  colonne  vertébrale 
pendant  que  l'autre  électrode  est  sur  Tépigastre- 
L'auteur  répète  les  séances  quotidiennement, 
vingt  jours  durant,  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  bain  statique  est  indiqué  quand  certains 
symptômes,  l'insomnie  surtout,  sout  prédomi- 
nants, 

Quand  le  bain  et  la  douche  statique  ne  réus- 
sisseot  pas,  on  doit  user  du  bain  de  lumière 
ou  essayer  le  bain  faradique  ou  le  bain  alter- 
natif sinusoïdal  ou  môme  le  bain  galvanique. 

Dans  |a  neurasthénie  cérébrale  (sensation  de 
cercle,  incapacité  de  travail)  indépendamment 
des  applications  générales,  il  faut  agir  directe- 
ment sur  les  centres  idéateurs  :  une  grande 
électrode  reliée  au  pôle  positif  est  placée  sur  la 
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nuque,  une  électrode,  de  5  centimètres  de  ' 
large  sur  10  de  long,  est  placée  sur  le  front  et 
reliée  au  pôle  négatif.  Le  courant  est  augmenté 
progressivement  jusqu'à  20  milliampères.  La 
durée  de  chaque  séance  est  d'un  quart  d'heure: 
reffet  immédiat  est  de  rendre  la  tète  plus  libre,  | 
le  travail  plus  facile.  Quand  au  contraire,  le 
pôle  positif  est  placé  sur  le  front,  la  séance 
rend  la  tête  lourde,  Tidéation  pénible  et  pro- 
voque la  somnolence. 

Les  douleurs  cérébrales  (plaque  occipitale)» 
sont  généralement  atténuées  ou  guéries  par  le 
bain  statique  avec  effluvation  dirigée  sur  la 
partie  douloureuse  :  le  traitement  consiste  alors 
en  une  application  de  courants  de  haute  fré. 
quence  (effluvation  avec  résonateur  bipolaire) 
de  vingt  minutes  suivie  d'un  bain  statique  avec 
souffle  pendant  dix  minutes  environ.  Les  séan- 
ces sont  quotidiennes  et  interrompues  sept  à 
huit  jours  par  mois. 

L'insomnie  est  très  efficacement  combattue 
par  le  bain  statique  positif  avec  douche  sur  la 
tête. 

L'hypotension  artérielle  accompagne  génère- 
iement  la  neurasthénie.  Les  applications  de 
haute  fréquence  (effluvation  bipolaire  pendant 
un  quart  d'heure)  suffisent  généralement  à  faire 
remonter  la  pression  ;  mais  quand  l'hypoten- 
sion est  très  accentuée,  on  termine  la  séance 
en  plaçant  l'électrode  reliée  à  la  dernière  spire 
d'un  des  résonateurs  sur  l'épigastre  et  en  pro- 
menant le  balai  relié  à  la  spire  supérieure  de 
l'autre,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de 
façon  à  avoir  un  flux  d'étincelles.  Grâce  à  ce 
procédé,  la  pression  augmente  chaque  jour. 

Les  troubles  cardiaques  (oppression  pendant  i 
la  marche,  irrégularités,  angoisses)  sont  très 
heureusement  amendés   par  le  bain   statique 
avec  souffle  sur  la  région  du  cœur. 

L'effluvation  bipolaire,  qui  constitue  le  trai- 
tement de  fond  de  la  neurasthénie,  suffit  souvent 
à  calmer  la  gêne  stomacale  et  à  régulariser  le 
fonctionnement  du  tube  digestif  (effluvation 
préstomacale,  plaque  vertébrale).  Quand  eUe 
n'est  pas  suffisante,  il  faut  avoir  recours  à  la 
galvanisation.  Une  électrode  de  100  à  150  cen- 
timètres carrés,  reliée  au  pôle  négatif,  est  placée 
sur  l'épigastre.  Le  pôle  positif,  représenté  par 
un  tampon,  est  placé  d^abord  de  chaque  côté 
pendant  cinq  minutes  sur  les  points  d'excita- 
tion du  pneumogastrique  et  du  sympathique, 
puis  pendant  le  même  temps  de  part  et  d'autre 
de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  du  cou  : 
l'intensité  est  de  8  à  10  milliampères. 

La  constipation  chez  les  neurasthéniques  est 
le  plus  souvent  spasmodique  ;  elle  sera  com- 
battue soit  par  la  galvanisation  à  hautes  inten- 
sités soit  par  la  galvano-faradisation. 


Contre  l'impuissance  l'auteur  utilise  le  trai- 
tement électrique  général  de  la  neurasthénie 
(effluvation  bipolaire  avec  flux  d'étincelles  sur 
le  centre  éreeteur),  et  comme  traitement  spé- 
cial du  symptôme,  la  galvanisation  (grande 
électrode  positive  sur  les  centres  médullaires 
génitaux,  tampon  labile  négatif  sur  le  périnée, 
les  bourses,  le  cordon,  la  racine  de  la  verge; 
intensité  10  à  20  milliampères;  durée  un  quart 
d'heure;  séances  quotidiennes):  on  termine 
quelquefois  par  des  galvanisations  rythmées. 

Pour  combattre  les  grandes  névralgies  pel- 
viennes de  la  femme,  la  faradisation  vaginale, 
avec  un  tampon  relié  à  l'un  des  pôles  d'une 
bobine  à  fil  fin,  alors  que  l'autre  pôle  est  relié 
à  une  électrode  abdominale,  ou  plutôt  des 
applications  frankliniques  induites,  réussissent 
fort  souvent. 

La  myasthénie  demande  à  être  traité  par  le 
courant  galvanique  rythmé  :  on  place  l'élec- 
trode positive  dans  la  région  dorsale  et  à  l'aide 
d'une  petite  électrode  reliée  au  pôle  négatif, 
l'on  excite  les  différents  points  moteurs  des 
muscles  des  membres  et  du  tronc,  en  produi- 
sant les  interruptions  grâce  au  métronome 
interrupteur.  L'intensité  estde  20  milliampères 
en  moyenne,  la  séance  dure  dix  à  quinze  mi- 
nutes chaque  fois. 

E.  VOGT. 

La  psychothérapie,  parFnEUND  {Wiener med. 
Presse  n»  f ,  1905).  —  L'auteur  admet  tous  les 
modes  de  suggestion,  mais  préfère  la  méthode 
analytique,  qui  recherche  la  cause  des  symp- 
thomes  morbides,  Tenchainement  psychique 
des  idées  pathogènes,  alors  que  la  suggestion 
simple  va  droit  au  but,  et  cherche  d'emblée  à 
produire  une  sorte  d'inhibition.  Il  est  certain 
que  la  méthode  analytique  exige  du  médecin  et 
du  malade  une  somme  beaucoup  plus  grande 
d'efforts  de  tout  genre,  mais  ses  résultats  sont 
durables  ;  dans  les  cas  de  dégénérescence  né- 
vropathique  ou  chez  les  sujets  qui  ne  viennent 
pas  de  leur  plein  gré  se  soumettre  au  traite- 
ment, la  méthode  n'est  pas  applicable  :  on  la 
réservera  aux  sujets  exempts  d'aliénation  men- 
tale, âgés  de  moins  de  50  ans. 

L'auteur  a  traité  de  cette  façon  une  série  de 
cas  chroniques  d'hystérie,  d'aboulie,  obses- 
sions, etc.  ;  on  obtint  les  meilleurs  résultats, 
chez  les  sujets  à  mentalité  élevée.  On  partira 
de  cette  idée  que  toute  obsession  est  du  do- 
maine de  l'inconscient,  et  qu'elle  disparaîtra 
aussitôt  qu'elle  passera  dans  le  domaine  des 
manifestations  psychiques  conscientes.  Il  faut 
arriver  â  vaincre  les  résistances  que  le  do- 
maine de  l'inconscient  oppose  à  l'influence  do 
médecin,  et  éviter,  par  des  traitements  locaux» 
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d*aDcrer  chez  le  malade  Tidée  que  sonafTection 
eât  de  nature  ûrgaofque.  C'est  surtout  dans  le 
domaine  des  psychonévroses  sexuelles  que 
cette  abstention  portera  des  fruits,  elle  est  du 
reste  pratiquée  par  nombre  de  charlatan  s  et 
magnétiseurs,  qui  obtiennent  d'indéniables 
résultats  que  le  médecin  pourrait  tout  aussi 
bien  obtenir,  8*il  voulait,  dans  ie  domaine  des 
psychonévroses,  moins  se  ûer  à  Tefficaciié  de 
la  pharmacopée  et  de  l'intervention  opératoire. 

E.  VooT. 


Maladies  du  Larynx 
du  If  es  et  des  Oreilles 

n* COCRTADE 

Âucien  interne  des  hôpitaux. 

Arantagea  de  l'ènncléation  de  l'amygdale 
tur  l'amygdaiotomief  parHcT  (inovtn  (The  Bris- 
tol mcd.  chiT,  Journ.y  mars  11)05).-'  La  méthode 
d'ablation  des  amygdales  par  i'aray^dalotome 
a  pour  elle  sa  simplicité  et  sa  rapidité,  on  peut 
la  pratiquer  chez  1  adulte  avec  la  cocaïne,  chez 
l'enfant  avec  Tanesthésie  par  te  protoxydo 
d'azotet  Mais  on  n'enlève  qu'une  partie  des 
amygdales,  or^  l'auteur  se  demande  si  l'énu- 
oléation  qui  enlève  toute  l'amygdale,  ne  donne 
pas  dans  beaucoup  de  cas  de  meilleurs  résul- 
tats. Le  principal  inconvénient  de  la  guillotine 
est  de  laisser  un  fragment  de  l'amygdale  plus 
ou  moins  considérable  qui  est  exposé  à  de 
nouvelles  infections. 

L'énucléation,  au  contraire, permet  d'enlever 
toute  l'amygdale,  mais  pour  bien  l'exécuter  il 
faut  la  pratiquer  d'emblée  et  non  après  l'exci- 
sion par  l'amygdalotomie.  Son  principal  incon- 
vénient est  d'exiger  une  anesthésie  profonde 
par  réther  ou  le  chloroforme.  Le  patient  est 
placé  dans  la  même  position  que  pour  l'abla- 
tion des  adénoïdes.  Après  l'anesthésie,  la  bou- 
ofae  est  maintenue  ouverte  par  un  haillon. 
L'amygdale  doit  être  énucléée  de  haut  en  bas. 
le  bout  du  doigt  étant  placé  dans  la  fosse  supra- 
tonsillaireet  l'amygdale  est  énucléée  des  piliers 
de  l'amygdale;  elle  est  saisie  à  l'aide  d'une 
pince  à  mors  fenêtres.  Généralement,  il  reste 
un  pédicule  qui  doit  être  sectionné.  L'opération 
ne  présente  d'autre  danger  que  celui  de  Tanes- 
thésie.  L'hémorragie  est  moindre  et  peutôtre 
réduite  au  minimum,  par  une  injection  d'une 
solution  d'adrénaline  dans  chaque  région  pôri- 
amygdalienûe.  Dans  quelques  cas,  il  peut  (Hre 
nécessaire  d'inciser  la  muqueuse  entre  laniyg- 
dale  et  le  pilier  antérieur  avant  rénucléation, 
mais  la  partie  profonde  de  l'opération  peut 
toujours  être  faite  avec  les  doigts.  La  crainte 


de  blesser  la  carotide  interne  située  derrière  le 
constricteur  du  pharynx  est  illusoire.  En  ré- 
sumé, d'après  l'auteur,  s'il  y  a  lieu  d'enlever 
les  amygdales,  il  vaut  mieux  le  faire  complète- 
ment, ce  qui  n'est  possible  que  par  l'énucléa- 
tion,  surtout  chez  l'adulte. 

L«  Juaov. 


Traitement  de  la  laryngite  aiguë,  par  Lewis 
SoMEBs  {Merck*s  Archives,  mars  1905).  —  L'au- 
teur n'a  en  vue  ici  que  la  laryngite  vulgaire, 
non  spéciûque  et  due  aux  modiûcations  atmos- 
phériques ou  des  fautes  d'hygiène  Dans  la  plu- 
part des  cas  le  traitement  est  symptomatique  et 
les  cas  légers  guérissent  en  évitant  seulement 
tout  ce  qui  peut  irriter  la  muqueuse  et  en  obser- 
vant un  repos  plus  ou  moins  complet  de  la  voix. 
Au  début  on  nettoiera  le  tube  digestif  par  de 
petites  doses  de  calomel,  suivies  d'un  purgatif 
salin.  Dans  les  casplus  sérieuxle  régime  doitétre 
sévère,  l'alimentation  demi-liquide  en  évitant 
tout  ce  qui  est  irritant.  Les  boissons  chaudes, 
en  même  temps  diaphorétiques.  ne  sont  indi- 
quées qu'au  début  de  la  maladie,  plus  tard  il 
faut  leur  substituer  les  liquides  froids.  On  peut 
obtenir  un  résultat  rapide  par  l'action  dériva- 
tived'un  baiu  de  pied  chaud  ou  même  d^un  grand 
bain  chaud  avant  de  se  coucher. 

(iOmme  médicament  interne  la  teinture  d'a- 
conit a  une  grande  valeur,  surtout  s'il  y  a  des 
symptômes  généraux  avec  fièvre.  L'effet  dépres- 
seur  sur  la  circulation  s'obtient  ici  en  donnant 
une  goutte  toutes  les  heures.  On  peut  encore 
donner  3  à  5  gouttes  de  teinture  de  belladone 
toutes  les  heures  lorsqu'il  y  a  congestion  de  la 
muqueusedu  larynx.  L'apomorphine  et  la  pilo- 
carpine  rendent  des  services  comme  expecto- 
rants. L'apomorphine  se  donnera  à  la  dose  de 
i  milligrammes  toutes  les  deux  heures  pour  fa- 
ciliter l'expectoration  et  comme  sédatif.  On 
évitera  la  pilocarpine  chez  les  sujets  débilités 
ou  lorsqu'il  y  9  infiltration  œdémateuse  de  la 
glotte.  Une  certaine  dose  de  poudre  de  Dover 
est  très  utile  au  début  de  la  maladie,  ou  bien 
dans  le  même  but  on  peut  donner  î  milligr. 
détartre  stibié  toutes  les  deux  heures.  L'acé- 
tate d'ammoniaque  servira  à  provoquer  la 
transpiration  chez  les  sujets  dont  la  peau  est 
sèche  et  la  température  élevée. 

Lorsque  la  sécrétion  s'établit,  on  facilite  l'ex- 
pectoration par  le  carbonate  on  le  chlorure 
d'ammonium,  sauf  si  la  peau  reste  sèche.  Le 
salicylate  de  soude  à  dose  de  0  gr.  60  toutes 
les  2  heures  est  indiqué  lorsqu'il  existe  un  élé- 
ment rhumatismal.  On  pourra  le  remplacer  par 
le  5c)lol  ou  la  benzoate  de  soude  chez  les  arthri- 
tiques. 
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Dans  les  cas  d'inflammation  grave  les  appli- 
cations externes,  compresses  chaudes  ou  froi- 
des, surtout  ces  dernières,  exercent  une  action 
sédative  très  marquée  ;  plus  tard  on  aura  re- 
cours aux  révulsifs,  aux  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  sur  la  région  laryngée. Parmi  les 
symptômes  qui  nécessitent  un  traitement,  la 
toux  est  le  plus  fréquent  ;  on  peut  la  combattre 
par  des  pastilles  contenant  du  menthol  et  du 
chlorure  d'ammonium  qui  favorise  la  sécré- 
tion et  combat  la  sécheresse  de  la  muqueuse . 
Les  opiacés  deviennent  Nécessaires  si  la  toux 
est  opiniâtre,  on  donnera  alors  de  l'héroïne,  de 
la  codéine. 

Les  applications  locales  sur  le  larynx  dans 
la  période  aiguë  doivent  être  limitées  aux  sprays 
et  aux  inhalations  légèrement  mentholés  ;  si  la 
congestion  est  intense,  on  peut  ajouter  au 
liquide  de  pulvérisation  de  l'adrénaline,  on  ré- 
pétera alors  l'opération  assez  souvent.  On  peut 
encore  ajouter  au  liquide  qui  sert  aux  inhala- 
tions de  la  teinture  de  benjoin,  de  la  teinture 
d'opium  camphrée  ou  quelques  gouttes  de  chlo- 
roforme.Pour  provoquer  la  résolution,  les  inha- 
lations seront  faites  avec  quelques  gouttes 
d'essence  d'eucalyptus,  de  térébenthine  ou  de 
goudron.  Pour  rétablir  la  voix  dans  son  état 
normal,  au  moins  temporairement  l'auteur  re- 
commande les  préparations  de  coca.  Quant  aux 
applications  laryngées  directes,  elles  sont  des 
plus  rarement  indiquées  dans  la  laryngite 
aiguë. 

L.   JUHON. 

Intervention  sar  le  sinas  sphénoldal  pour 
combattre  la  céphalalgie  opiniâtre,  Soc,  de 
chirurgie  néerlandaise  tn  Nederlandsch  Tijdsc' 
hrvoor,  Geneeskunde  1905  p.  198).  —  Guye  a 
déjà  précédemment  appelé  l'attention  sur  les 
cas  dans  lesquels  un  traitement  appliqué  au 
sinus  sphénoïdal  avait  amené  la  guérison  de 
céphalalgies  opiniâtres.  C'était  5  cas  de  poly- 
pes, de  sinusite  chronique,  etc.  D'après  Zuc- 
kerkandl,  on  sait  que,  après  cocaïnisation 
préalable,  un  stylet  introduit  le  long  de  la  cloi- 
son suivant  la  ligne  de  projection  du  cornet 
moyen  conduit  à  la  face  antérieure  du  sinus 
sphénoïdal.  L'auteur  a  indiqué  le  procédé  à 
suivre  pour  établir  à  rentrée  de  la  cavité  un 
«  tampon  captif  »,  de  manière  à  ce  que  la  ci- 
catrisation se  fasse  d'arrière  en  avant.  Il  mon- 
tre un  polype  considérable  qu'il  a  enlevé  à 
un  malade  dont  les  céphalalgies  opiniâtres 
n'avaient  pu  être  guéries,  et  qui  avait  fini  par 
être  classé  comme  neurasthénique.  Après  en- 
lèvement du  polype  et  curettage  du  sinus,  la 
céphalalgie  disparut  complètement.  Une  autre 
malade,  que  l'auteur  présente  et  à  laquelle  il 


fait  le  pansement  à  la  séance  de  la  société,  a 
été  guérie  de  ses  céphalalgies  également. 

R.  Wybauw. 

Traitement  opératoire  de  la  sapporation 
chronique  des  sinus  frontaux,  par  Logaic  Tumer 
{The  Edimburgh  med.  J,,  mars  1905).  —  Pans 
le  travail  l'auteur  discute  surtout  les  principes 
qui  doivent  guider  dans  le  traitement  de  la  sup* 
puratlon  des  sinus  frontaux.  Certains  symp- 
tômes rendent  l'opération  nécessaire,  ce  sont  : 
les  complications  cérébrales,  la  céphalée  grave 
et  persistante,  la  distension  des  parois  osseu- 
ses de  la  cavité,  enfin  la  présence  d'un  fistule. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  procé- 
der avec  efficacité  à  un  traitement  intra- nasal. 
Si  Ton  enlève  complètement  les  polypes  du 
nez  avec  l'extrémité  antérieure  du  cornet 
moyen  et  si  l'on  ouvre  les  cellules  ethmoïdales 
antérieures,  on  assure  un  meilleur  drainage  et 
l'écoulement  plus  facile  des  sécrétions.  L'au- 
teur ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  d'appli- 
quer une  seule  méthode  de  traitement  à  tous 
les  cas  de  suppuration  chronique  du  sinus  fron- 
tal. Si  le  sinus  est  petit  et  s'il  n'existe  pas  de 
maladie  ethmoïdienne  concomitante,  on  peut 
recourir  avec  succès  à  l'ouverture  simple  et  au 
drainage  par  la  méthode  Ogston-Luc.  Dans  ces 
cas  il  est  très  nécessaire  de  maintenir  la  com- 
munication avec  le  nez  parle  moyen  d'un  tube 
de  drainage  pendant  un  temps  très  long.  Dans 
tous  les  autres  cas  l'auteur  recommande  en  pra- 
tique l'oblitération  du  sinus.  De  cette  manière 
on  peut  inspecter  toute  la  cavité  et  traiter  toutes 
les  parties  osseuses  atteintes,  en  même  temps 
on  peut  obtenir  un  accès  plus  facile  des  cellules 
ethmoïdiennes  en  réséquant  la  partie  frontale 
du  maxillaire  supérieur  et  l'on  peut  établir  une 
large  communication  avec  le  nez.  Quant  à  l'o- 
pération de  Killian,  elle  prendra  le  premier 
rang  si  elle  donne,  comme  le  montrent  certains 
cas,  d'excellents  résultats  thérapeutiques  avec 
le  moins  de  difformité  possible.  Cependant  elle 
expose  l'œil  à  être  blessé,  elle  est  plus  diffi- 
cile à  exécuter  et  prend  plus  de  temps. 

L.  Jdmon. 

Traitement  à  l'ozène  au  moyen  d'injections 
de  paraffine  froide.  {Compt.  rend,  du  8"  Congr. 
flamand  des  se.  nat.  et  médicales  Anvers  190o), 
—  Broeckaert  (Gand)  rappelle  les  excellents  ré- 
sultats obtenus  par  d'autres  auteurs  et  par  lui- 
même  dans  l'ozène  au  moyen  d'injections  de 
paraffine  sous  la  muqueuse.  La  paraffine  se 
liquéfiant  à  45*  estla  meilleure  d'après  lui. Mal- 
heureusement la  paraffine  liquide  offre  beaucoup 
d'inconvénients,  et,  slnspirant  des  idées  de  La- 
garde,rauteur  a  construit  une  seringue  destinée 
à  injecter  la  paraffine  solide, beaucoup  plus  ôom- 
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modo  que  celte  de  cet  auteur.  Les  injeclions  de 
vaseline  sont  dangereuses;  elles  facilitent  les 
embolies,  et  la  vaseline  ne  reste  pas  à  un 
endroit  limité.  Le  D>'Burger  (Amsterdam),  n'est 
pas  aussi  optimiste  au  point  de  vue  du  résultat 
du  traitement:  les  cas  qu  il  a  opérés  n'ont  pas 
été  favorables.  Il  se  rallie  également  à  la  théorie 
de  Zaufal,  d'après  laquelle  la  fermentation  et 
Todeur  de  Tozène  seraient  causés  par  la  grande 
capacité  des  fosses  nasales,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  de  nombreux  cas,  des  sup- 
purations localisées  entretiennent  Tozène. 

R.  Wybauw. 

Ophtalmologie. 

Di"  Darier 
Aucien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie, 

Le  bandeau  en  ophtalmologie,  par  Trous- 
seau. —  Cet  appareil  est  ordonné,  en  gé- 
néral, tout  à  fait  au  hasard  ;  il  y  a  peu  de 
praticiens  qui,  en  présence  d'une  inflammar 
tion  quelconque  de  l'œil  ne  conseillent  immé- 
diatement de  couvrir  Torgane  d'un  bandeau. 

Cette  façon  de  faire  est  non  seulement  inu- 
tile ia  plupart  du  temps,  mais  encore  dange- 
reuse dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Voyons  d'abord  quel  est  le  mode  d'action  du 
bandeau. 

Il  a  sur  la  partie  enveloppée  plusieurs  effets 
bien  déterminés.  Il  la  met  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  de  la  poussière,  de  la  lumière,  il  exerce 
sur  elle  une  certaine  compression,  l'entretient 
à  une  température  plus  élevée  que  les  régions 
voisines. 

A  première  vue,  on  aurait  tendance  à  croire 
qu'il  n'y  a  là  que  des  avantages,  mais  toutes 
les  affections  oculaires  ne  craignent  pas  le 
contact  de  Tair  et  de  la  lumi'ère,  toutes  ne  se 
trouvent  pas  bien  de  la  compression  et  d'une 
température  élevée.  Il  y  a,  par  exemple,  une 
étonnante  contradiction  dans  la  pratique  de 
quelques-uns  qui  recommandent  à  leurs 
malades  d'employer  à  domicile  des  compresses 
froides  souvent  renouvelées  et  qui  conseillent 
de  recouvrir  l'œil  d'un  bandeau  pour  éviter  le 
froid  du  dehors. 

Il  a  comme  toute  méthode,  ses  indications  et 
-ses  contre-indications. 

Une  certaine  délicatesse  est  nécessaire  dans 
son  maniement,  môme  lorsqu'on  en  juge 
l'emploi  indispensable. 

Le  défftuts  de  l'appareil  tiennent  à  ses  qua- 
lités. Soustrayant  l'œil  à  l'air  et  à  la  lumière  il 
rend  l'organe  sensible  au  dernier  point  et  into- 
lérant potir  ce  que  je  ne  craindrais  pas  d*appe- 
1er  son  milieu *natui'el. 

Kn  somme,  dans  las  kératites,  dans  leff  affec- 
tions de  l'œil  externe,  où  il  n'y  a  pas  perte  de 


substance  ou  infection  microbienne,  il  faut 
proscrire  le  bandeau,  et  ne  placer  sur  Tœil,  par 
moments  seulement,  que  des  compresse» 
servant  de  topiques. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  passer  en  revue 
toutes  les  indications  et  contre-indications  du 
bandeau,  je  n'ai  voulu  qu'appeler  l'attention 
sur  certains  points  spéciaux  touchant  son 
usage. 

Dans  les  affections  où  il  existe  une  abondante 
sécrétion  (ophtalmie  purulente),  le  bandeau 
I  qui  enfermerait  le  loup  dans  la  bergerie  est 
contre-indiqué,  et  doit  être  remplacé  par  des 
irrigations  fréquentes  et  des  compresses  anti- 
septiques appliquées  de  temps  en  temps.  Dans 
l'iritis,  au  contraire,  où  il  n'y  a  ni  sécrétion, 
ni  grande  tendance  au  blépharospasme  et  où 
la  chaleur  soulage  énormément  le  malade,  le 
bandeau  sera  recommandé. 

Quand  il  y  a  perte  de  substance  de  la  cor- 
née, ouverture  accidentelle  ou  opération  de 
l'œil,  le  bandeau  est  utile,  mais  seulement 
parce  qu'il  sert  à  maintenir  sur  l'organe  des 
pansements  antiseptiques  et  encore  devra-t-il 
être  supprimé  aussitôt  que  possible. 

Cet  appareil  complique  inutilement  les 
suites  opératoires,  en  entretenant  une  hypéré- 
mie  conjonctivale.  une  irritation  de  l'œil  hors 
de  proportion  avec  le  traumatisme  subi.  Sans 
aller  jusqu'à  la  pratique  de  certains  oculistes 
qui  ne  mettent  jamais  de  bandeau  sur  les  yeux 
des  opérés  de  cataracte,  on  peut  considérable- 
ment abréger  les  ennuis  des  malades  en  leur 
enlevant  le  bandeau  le  quatrième  jour  après 
l'opération.  A  ce  moment  la  plaie  est  suffisam- 
ment coaptée,  et  c'est  merveille  de  voir,  au 
bout  de  six  à  huit  jours,  l'œil  à  peine  injecté  et 
supportant  vaillament  la  lumière. 

Privons  donc  le  moins  possible  l'œil  de  cette 
lumière  qui  est  son  milieu  naturel,  et  n'ou- 
blions pas  ce  que  rapporte  André  de  Laurens 
dans  son  traité  de  1611  sur  l'art  de  conserver 
la  vue  :  <(  Denis,  tyran  de  Sicile,  dit-il,  aveu- 
gloit ainsi  tousses  prisonniers  ;  car,  les  ayant 
enfermés  dans  une  cachette  obscure,  les  faisoit 
tout  soudain  conduire  en  un  lieu  bien  clair  et 
perdoient  tous  la  vue.  » 

A.  Darier. 

Cécité  d'un  oeil,  par  thrombose  étendue,  àla 
suite  d'une  injection  prothôtique  de  paraffine 
sous  les  téguments  du  nez,  par  V.  M.  Mlxtz 
{Chirurgia,  janvier  1905)*  —  Les  accidents,  par- 
fois mortels,  que  les  injections  sous-cutanées 
et  interstitielles  de  vaseline  ou  de  paraffine  sont 
susceptibles  de  produire,  sont  généralement 
d'origine  embolique.  Les  quelques  faits,  de 
cécité  consécutive  à  ce  genre  d'injections  ppa* 
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tiquées  dans  1«  but  de  redresser  des  eosellares 
congénitales  ou  des  effondrements  du  nez, 
relevaient  de  la  même  cause.  Il  en  fut  autre- 
ment dans  le  cas  que  relate  Fauteur,  où  une 
injection  de  paraffine,  sous  la  peau  de  la  sur- 
face dorsale  du  nez.  causa  la  perte  définitive 
d'un  œil,  non  par  embolie,  mais  par  thrombose 
veineuse,  ainsi  que  ie  montre  l'analyse  des 
symptômes  observés. 

Il  8*agitd'uneferame,avec  effondrement  nasal 
d'origine  syphilitique,  chez  laquelle  une  pre- 
mière injection  de  1  ce.  de  paraffine  fut  faite 
sans  accidents.  Le  résultat  esthétique,  primiti- 
vement satisfaisant,  de  cette  intervention,  se 
trouva,  au  bout  de  six  mois,  amoindri  par  la 
production  d'un  léger  enfoncement  situé  immé- 
diatement au-dessous  de  Textrémité  inférieure 
du  bloc  tous^cQtané  de  paraffine,  à  la  distance 
de  1  c.  et  1/2  environ  de  la  pointe  du  nez.  L'au- 
teur se  refusa  d'abord  à  répéter  l'injection  pro- 
thétique,  mais,  six  mois  plus  tard,  la  dépres- 
sion nasale  étant  devenue  plus  apparente,  il 
céda  aux  instances  de  la  malade  et  lui  injecta, 
des  deux  côtés  de  la  partie  déprimée,  une 
quantité  totale  de  Ogr.  35  environ  de  paraffine. 
Trois  minutes  après,  la  malade  accusa  des 
douleurs  dans  l'œil  gauche  qui,  presque  aussi- 
tôt, fut  frappé  de  cécité.  L'ophtalmoscope  ne 
révéla  aucune  trace  d'embulie  de  l'artère  cen* 
traie  de  la  rétine.  Les  jours  suivants,  en 
l'absence  de  tout  mouvement  fébrile,  on  vit 
apparaître  les  phénomènes  morbides  que  voici: 
tâches  livides  sur  la  moitié  gauche  du  front, 
s'étendant  jusqu'à  la  commissure  palpébrale  in- 
terne et  à  la  racine  du  nez,  œdème  des  pau- 
pières, protrusion  du  globe  oculaire  gauche 
avec  diminution  considérable  de  sa  motilité, 
opacilication  de  la  cornée  de  cet  œil,  empê- 
chant tout  examen  ophtalmoscopique,  cbemosis 
de  la  conjonctive,  anesthésie  complète  de  la 
peaa  au  niveau  de  l'angle  interne  de  l'œil 
gaache«  sensibilité  douloureuse  du  rebord  or bi- 
traire  du  même  côté,  plaque  de  gangrène  sèche 
superficielle  au  do»  du  nez.  Rien  du  côté  des 
nerfs  crâniens,  r^es  altérations  morbides  étalent 
dues,  apparemment,  à  un  arrêt  de  la  circula- 
tion veineuse  par  suite  de  thrombose.  Au  bout 
de  1^  jours,  elles  commencèrent  à  rétrocéder, 
pendant  que  la  cornée  reprenait  graduellement 
sa  transparence. 

On  constata  alors  une  iritls  ^ee  synéehies 
postérieures,  opacification  du  corps  vitré  et 
dépôt  blanc  snr  la  face  antérieure  du  cristallin. 
Ces  lésions  s'étant  dissipées  il  leur  tour,  on  put 
pratiquer  l'examen  ophtatmoicopicfue  qui  eos- 
Arma  rhypo(hès»e  de  l'origine  thromboiique  de 
raffection  oc!«laire.  On  trouva,  en  effet,  uHe 
forte  hyp«rémie  velnetise  du  totté  d#  l'etU, 


sans  traces  d'hémorragies,  et  les  signes  évi- 
dents de  l'atrophie  de  la  papille  optique.  La 
vision  était  nulle. 

L'auteur  estime  que,  dans  ce  cas,  la  throm- 
bose s'est  produite  primitivement  dans  les 
veines  nasales  d'où  elle  s'est  étendue,  par  la 
voie  des  anastomoses,  à  la  veine  ophtalmique 
inférieure  (paralysie  des  muscles  ocnlalree 
extrinsèques),  puis,  au  tronc  commun  de  la 
veine  ophtalmique  (cécité)  et,  enfin,  au  plexus 
caverneux  de  Torbitre  (exophtalmie  et  che* 
mosis). 

L'œil  droit  est  resté  indemne. 

V.  de  HoLSTXiir. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

0^  MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

A  propos  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la 
paralysie  générale  :  traitement  (Académie  de 
médecine,!  mars  1905).  —Le  P^  Jofprot  affirme 
que  jamais  le  traitement  antisyphilitique  n'a 
amélioré  ses  paralytiques  généraux  :  les  amé<> 
liorations  et  rémissions  s'observent  aussi  bien 
chez  les  malades  non  soumis  au  traitement 
mercuriel  que  chez  les  autres.  Le  traitement 
antisyphilitique,  sans  efi'et  quand  il  est  manié 
prudemment,  devient  préjudiciable  quand  il 
est  fait  d'une  façon  intense  et  prolongée.  Le 
traitement  intensif  par  les  injections  mercu- 
rielles  aggrave,  selon  l'auteur,  la  paralysie 
générale,  cela  résulte  d'expériences  compara- 
tives faites  à  l'asile  Saint-Anne,  sur  un  groupe 
de  malades  ainsi  traités  et  un  groupe  non  traité 
par  le  mercure.  Les  malades  du  premier 
groupe,  après  avoir  paru  présenté  un  peu  d'à* 
mélioration,ont  offert  ensuite  une  marche  plos 
rapide  de  leur  maladie.  L'aggravation  était  sur- 
tout marquée  chez  les  sujets  ayant  reçu  des 
injections  intra- veineuses.  Les  malades  du 
second  groupeétaient  dans  un  état  relativement 
meilleur. 

L'auteur  est  du  reste  convaincu  que  celle 
maladie  n'est  pas  de  nature  syphilitique  :  le 
traitement  hydrargyrique  ne  saurait  donc  aToir 
ni  action  curative,  ni  même  action  propfaylae- 
tique. 

Du  reste,  chez  nombre  de  peuples  où  le  trai- 
tement rationnel  de  la  syphilis  estinconnn^  on 
ne  trouve  ni  tabès,  ni  paralysie  générale. 

B.   VO€T. 

Note  thérapentiqae  sur  le  traitement  dé  la 
syphilis,  par  A.  L\e\es  {Munchener  med.  IVooh,, 
^  mare  i905/.  -—  L'iodure  de  potassium  est  la 
ploa. efficace  detouieeiea  préparaUona  d'iode. 
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iaalheiireus€ineQt  «et  actions  stoondalr*»  àé- 
«agréable»  foat  qu'ofi^  Ml  sonT^nl  «>bHgé  â*iD- 
karrompra  ta  méîiiealioD»  On  a  esaayé  derani- 
placer  l'iodure  de  potassium  par  A'aatra»  eam- 
binatsoixa,  ioduia  d»  aodiiim,  teinture  diode» 
iodipine,  etc.,  niaîftçea préparation»  sont  moins 
actives,  de  sorte  qu'on  a  cherché  à  augmentor 
la  tolérance  de  l'organiuno  par  d'autres 
moyen».  Le  nombre  do  ces  moyens  est  assez 
grand  et  l'auteur  n'a  l'intention  do  donner  qoe 
le  résultat  de  son  expérieneo  thérapeutique. 
D*abord  il  donne  Viodare  de  pokasaium  très 
fortement  étendu,  i  gramme  pour  on  demi- 
Ittre  de  liquida,  lait,  eau  gazeuse  ou  ean  ordi- 
naire. En  môme  temps  il  s'est  très  bien  trouvé 
de  proscrire  de  la  teinture  de  noix  vomiquo  et 
du  fer,  suivant  la  préparation  suivante  : 


lodure  de  potassium.  . 

Citrate  de  fer  ammonia- 
cal  

Teinture  de  noix  vomi- 
que 

Eau  distillée 

Teinture  dequina.   . . . 


30  grammes 

4      — 

8       - 
30      - 
1-20      — 


Prendre  une  cuillerée  à  thé  daas  l'eau,  ce 
qui  correspond  à  i  gramme  d'iodure. 

Toutefois  cette  préparation  qui  est  noire  et 
qui  aie  goût  d'encre n  est  pas  agréabte  à  pren- 
dre pour  les  malades. 

Aussi  l'auteur  remplace  la  teinture  de  noix 
Tomique  par  de  l'azotate  de  strychnine  et 
ajoute  de  ressence  de  menthecomme  correctif, 
la  teinture  d«quioa  est  supprimée  et  rempla- 
cée par  del'ea»  de  fleur  d'oranger.  La  dose  de 
strychnine  remplaçant  dans  la  formiried-des- 
SQS  la  teininro  de  noix  vomiqne  est  de  2  een- 
tigrames. 

Le  mélange  reste  limpide  f>t  se  conserve  long- 
temps. 

£n  outre  pour  éviter  les  troubles  in testinanx 
qui  se  produisent  à  la  suite  des  cures  do  fr ic- 
ttens  merourieltes,  l'auteur  fait  prendre  tous 
len  matins  naoouilleréo  à  café  de  sel  la^iatif  ou 
de  sel  de  Carlsbad. 

L.  JuNox* 


Solntion  d'iednra  d'hydrarfyraet  todwre  de 
potassium  dans  la  syphilis  {ÎPkr.  à,  Gê^^tmnp, 
ï%  mars  1905).  --«Le  P'  Pusouit  a  reconnu  que 
dans  beaucoup  de  oas  de  lertiarisiaô,  cette 
eombioaisoB  dêpuÂa  len^mps  usiiée,  quelque 
peu  tombée  en  désuétude,  agit  plus  rapidement 
et  plua  énar giqùemMir  qne  chaeun  des  produits 
prescrit  seul.  On  peut  ajrriver  à  éviter  les.  trou- 
bles gaataS»^intestinattx  que  oe  mélange  provo- 
que parfeàften  recommandant  au  patient  d'ëvi- 
IAvIÂb  aitimenis  dadtgeat^an  diliieiie. 


'  La  f^rm«le  de  Panfeur  diffère  de  celle  de  6i- 
bert,  H  prescrit  :Bilodure  d*hydrargyre  0,5  gr., 
iodure dopotassium  fO  gr..  eau  distillée  300  ^. 
On  en  prend  une  cufllérée  à  soupe  au  cours  dii 
repas,  trois  fois  par  jour. 

E.   VOGT. 

Gontribntion  à  l'étude  A^%  leuooplasie» 
bnccales  et  delenr  traîtament  [Journ,  des  mal. 
cutanées,  février  4905)»  —  Filaretopoulo  a  pu 
démontrer  plus  d'une  fois  l'action  favorable 
d'une  cure  antisyphilitique  énergique  par  les 
injections  des  sels  mercuriels  insolubles  asso- 
ciés à  l'iodure  à  haute  dose  par  la  voie  rectale. 
Mais  il  faut  savoir  que  plus  on  s'approche  du 
début  des  lésions,  plus  ce  traitement  a  des 
chances  de  réussir  :  dans  les  cas  anciens  II  n'y 
a  que  le  traitement  chirurgical  qui  est  indiqué. 
Pour  que  le  traitement  antisyphilitique  donne- 
des  résultats  manifestes,  il  faut  qu'il  soit  éner- 
gique, mixte,  continué  longtemps  avec  des 
intervalles  de  repos.  En  même  temps,  il  faut 
veiller  à  l'état  de  la  bouche  et  suspendre  le 
traitement  lorsque  le  moindre  indice  de  stoma- 
tite apparaît,  parce  que  cette  complication 
aggrave  considérablement  l'état  du  malade. 

Néanmoins  il  y  a  des  cas  où  l'usage  du  mer- 
cure ne  donne  aucun  résultat  ;  quelquefois  il 
amène  de  Taggravation,  tandis  que  l'iodure  à 
doses  modérées  et  par  intervalles  est  roiei^x 
toléré  en  agissant  favorablement  contre  les 
lésions  buccales.  Mais  ces  cas  ne  peuvent  pas 
servir  de  guide  au  traitement  des  leucoplasies» 
contre  lesquelles  il  faut  toujours  essayer  te 
mercure.  On  voit  môme  très  souvent  les  injec- 
tions mercurielles  réussir  en  cas  de  leucoplasie 
purement  tabagique  ou  de  lichen  plan  lingual. 

Si  la  leucoplasie  e&t  d'origine  arthritique  il 
faut  conseiller  la  diète  antiarthritique  associée 
à  l'usage  des  eaux  minérales  alcalines.  Dans 
les  cas  de  leucoplasie  Uchéooïde,  l'usage  mé- 
thodique de  l'arsenic  donne  des  résultats 
merveilleux. 

Enfin^  il  ne  faut  jamais  oublier  le  bon  fonc- 
tionnement du  tut)e  digestif.  Tout  écart  de 
régime  doit  être  évité,  la  digestion  doit  être 
parfaite  et  les  selles  régulières. 

Le  traitement  local  a  une  plus  grande  impor* 
tance.  Il  consiste  dans  les  prescriptions  hygié- 
niques et  diététiques  les  plus  sévères» 

Le  tabac  doit  être  totalement  supprimé.  Tous 
les  spiritueux  seront  interdits,  même  le  vin 
pur.  Les  aliments  ainsi  que  les  boissons,  très 
chauds  ou  très  froids,  doivent  aisasi  être  évités. 

U  faut  observer,  une  hygiène  absolue  de  )a 

boneha.  Après  chaque  repas  nettoyer  ininu- 

'  tseuaeneat  las  dents  et  tâcher  de  ne  pas  y 

-iûaser  de&  détritus  d'attoBents.  Faite  pinaie&rs 
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^ois  par  jour  un  gargaritme  avec  une  solution 
alcaline  (eau  de  Vichy^  Vais,  solution  sodique); 
é Yiter  les  astrin géants.  Les  solutions  de  chlorate  . 
de  potasse,  les  gargarismes  d'eau  salée  donnent 
toujours  de  bons  résultats. 

Les  pulvérisations  antiseptiques,  faites  deux 
fois  par  jour  pendant  dix  minutes,  sont  parfois 
très  utiles  sous  les  conditions  que  les  solutions 
soient  très  diluées.  A  cet  efTet,  on  emploie 
reau  boriquée  à  \jk,  1/2  Q/0^  le  salicylate  de, 
soude  associé  au  bicarbonate  de  soude  1  :  1000. 
^  Dans  les  cas  où  les  phénomènes  douloureux 
prédominent^  l'auteur  recommande  des  garga- 
rismes  émollients  faits  avec  de  1  eau  de  gui- 
mauve, eau  amidonnée,  eau  de  tète  de  pavots, 
décoction  de  graines  de  lin  et  au  besoin  les 
attouchements  avec  une  solution  de  cocaïne. 

Lorsque  la  sécheresse  et  l'induration  des 
plaques  prédominent,  l'emploi  des  pommades 
légères  parait  plus  avantageux.  Pour  cela,  on, 
emploie  comme  véhicule  la  lanoline  ou  la  vase- 
line très  pure  et  comme  substance  active  le 
traumatol  ou  Tiodol  à  1-40,  le  baume  de  Pérou 
et  l'acide  borique  à  1-15  0/0. 

Contre  les  Gssures  profondes  et  les  ulcéra- 
tions, en  même  temps  que  les  moyens  susdits, 
on  peut  cautériser  deux  ou  trois  fois  par  se-; 
'maine.  Le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  chro- 
mate  d'argent  à  Tétat  naissant   (on    touche 
d'abord  les  plaques  avec  une  solution  d'acide 
chromique  au  10»  et  immédiatement  après  on 
cautérise  avec  la  pierre  de  nitrate   d'argent 
mitigé),  sont  à  recommander.  On  doit  être  très 
'  réservé  sur  l'emploi  de  l'acide  lactique,  de  la 
teinture  d'iode  et  du  nitrate  d'argent,  qui  sont 
'  très  irritants  et  favorisent  la  transformation 
épiihéliomateuse. 

Le  traitement  chirurgical  doit  être  aussi  pré- 
coce qu'il  soit  possible.  Il  est  surtout  indiqué 
dans  les  plaques  dures,  rugueuses  et  épaisses, 
qui  ne  sont  point  ou  peu  influencées  par  les 
topiques  modificateurs,  et  même  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  plaque  au 
niveau  de  laquelle  les  papilles  sont  devenues 
papillomateuses  on  ne  doit  pas  hériter  et  opé- 
rer immédiatement.  Le  thermocautère  ou  le 
galvano-cautère  agissent  mieux  que  le  bistouri 

t  la  curette  tranchante. 
Il  faut  opérer  aussi  largement  qu'ilsoit  pos- 
sible en  enlevant  même  du  tissu  environnant 
sain  ;  il  faut  aussi  dépasser  en  profondeur  Tin-, 
duration  sous-jacente. 

'  E.  VOGT. 

Psoriasis  rebelle  guéri  par  la  radiothérapie, 

'  par  Marques  [Aroh.  d'éleetr.  médicale,  10  mars 

-1905). —  Belat  avait  déjà  montré  qu'il  existe' 

certaines  formes  rebelles,  qui  subsistent  depuis 

des  années  avec  des  aliernances  d'amélioration 


et  d'aggravation,  pour  lesquelles  toutes  les  mé- 
dications ont  été  essayées  sans  succès,  et  chez 
lesquelles  la  radiothérapie  peut  donner  d'ex- 
cellents résultats. 
<  Dans  le  cas  de  l'auteur  il  s'agit  d'un  sujet  de 
25  ans  atteint  depuis  quatre  ans  d'un  psoriasis 
rebelle. 

A  diverses  reprises,  le  malade  fut  soigné  par 
divers  topiques  :  goudron,  acide  chrysopha- 
nique,  huile  de  cade.  sans  grand  succès. 

Le  malade  qui  continue  à  être  traité  par 
l'huile  de  cade,  est  envoyé  au  service  électro- 
thérapique,  où  à  titre  de  comparaison,  l'auteur 
décide  de  traiter  les  mains  par  les  rayons  X, 
les  coudes  et  le  dos  par  l'effluve  de  haute  fré- 
quence, le  thorax,  les  genoux  et  les  jambes  par 
l'effluvation  statique. 

Au  bout  de  15  jours,  les  démangeaisons  ont 
cessé,  l'aspect  des  inains  s'est  modifié,  la  peau 
saine  est  légèrement  érythémateuse,  mais  les 
endroits  malades  ont  une  rougeur  beaucoup  plus 
prononcée  ;  les  squames  sont  tombées  en  partie. 

On  fait  une  séance  desix  minutes  seulement, 
trois  minutes  face  dorsale,  trois  minutes  face 
palmaire.  Les  placards  traités  par  l'effluve  sta- 
tique ou  de  haute  fréquence  n'ont  pas  subi  de 
changement. 

4  jours  après,  devant  le  succès  obtenu  sur 
les  mains,  on  décide  de  traiter  par  les  rayons  X 
les  plaques  psoriasiques  des  coudes  et  du  dos, 
qui  sont  irradiées  pendant  dix  minutes  suivant 
la  même  technique  ;  on  supprime  l'effluve  de 
haute  fréquence.  Au  cours  des  jours  suivants, 
les  placards  se  détergent  peu  à  peu,  les  squa- 
mes disparaissent;  léger  éry thème  des  régions 
traitées. 

Pendant  cette  période^  les  lésions  n'ont  pas 
récidivé  sur  les  mains,  qui  n'ont  plus  été  trai- 
tées depuis  15  jours  ;  à  leur  niveau,  la  peau  a 
perdu  l'aspect  parcheminé  du  début,  elle  a  pris 
une  teinte  légèrement  rosée. 

Au  hput  d'un  mois,  les  placards  psoriasiques 
des  genoux,  jambes  et  thorax  qui  jusqu'ici  n'ont 
été  traités  que  par  l'effluve  statique,  ne  se  sont 
en  rien  mudifiés .  On  décide  de  les  traiter  par 
les  rayons  X. 

Chacune  de  ces  régions  est  irradiée  suivant 
la  ,  même  technique,  pendant  dix  minutes 
(4  séances  en  8  jours) . 

Le  Q^  jour,  les  genoux,  jambes  et  thorax  sont 
complètement  nettoyés  et  les  lésions  n'ont  pas 
récidivé,  ni   aux  mains,  ni  aux  coudes,  ni  au 

dos. 

Le  45e  jour  de  traitement,  lé  malade  est  con- 
sidéré comme  complètement  guéri. 

Cinq  mois  après,  la  guérison  persiste. 

Il  est  bien  difficile  de  mettre  en  doute  Teffiça- 
cité  de  la  padiothérapie  dans  ce  cas:  en  traitaot 
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comparativeineDtles  diverses  régions  malades, 
l'auteur  a  pu  s'assurer  que  les  lésions  ne  se 
sont  améliorées  et  guéries  qu'au  fur  et  à  me- 
sure de  leur  exposition  aux  rayons  X,  alors  que 
celles  traitées  par  une  autre  méthode  ne  se 
modifiaient  en  rien.  Sans  doute,  Thuile  de  cade 
a  été  employée  concurremment  arec  les 
rayons  X  ;  mais  on  l'avait  employée  pendant  ' 
quatre  ans  sans  qu'elle  procurât  d'effet  :  il  n'est 
pas  admissible  qu'elle  ait  attendu  pour  agir  le 
moment  où  les  rayons  X  sont  intervenus. 

E.  VOGT. 

Lupus  érythématenx  rebelle,  guéri  par  l'in- 
gestion de  quinine  à  haute  dose,  jointe  aux 
badigeonnages  iodés,  par  A. -A.  Brytchev 
{Roussky  journ.  kojn.  i  véner,  bol.,  janvier 
1905).  —  Un  jeune  homme  présentait,  au  front, 
sur  le  nez  et  les  joues,  des  placards  multiples 
de  lupus  érythématenx  ayant  résisté,  pendant 
plus  de  trois  ans,  à  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques imaginables.  L'auteur  le  soumit  au  trai- 
tement mixte  par  l'usage  interne  de  la  quinine 
et  les  badigoennages  des  lésions  locales  avec 
la  teinture  d'iode,  suivant  le  procédé  que  le 
dermatologiste  allemand,  fioliaender,  a  pré- 
conisé dans  ces  derniers  temps.  Le  malade  prit 
donc,  chaque  jour,  2  grammes  de  chiorhydrate 
de  quinine,  dose  dont  il  n'éprouva  d'autres 
troubles  que  quelques  bourdonnements  d'oreil- 
Jes:  en  plus,  on  lui  fit,  deux  fois  par  jour,  des 
applications  de  teinture  d'iode  sur  les  placards 
érythémateux.  Au  bout  d'un  mois  de  ce  traite- 
ment, les  lésions  disparurent,  ne  laissant  sub- 
sister après  elles  qu'un  certain  degré  d*hypé- 
rémie  cutanée. 

V.  de  HoLSTEiN. 

Sept  cas  de  lupus  vulgaire  guéris  par  les 
onctions  avec  une  pommade  arsenicale  fai- 
ble, par  A.  A.  Golosov  [Terapia,  février  1905). 
—  L'arsenic  a  souvent  été  employé  contrôle 
lupus,  mais  sous  forme  de  pâte  caustique.  Or, 
-dans  7  cas  successifs  de  lupus  vulgaire  plus  ou 
moins  étendu,  siégeant,  chez  la  plupart  de  ces 
malades,  à  la  face,  l'auteur  a  obtenu  une  guéri- 
don qu'il  dit  être  complète  et  qu'il  considère 
comme  définitive  —  sous  l'influence  de  simples 
onctions  avec  la  pommade  ci<dessous  formu- 
lée : 

Acide  arsénieux 1  gramme 

Vaseline  blanche 30        » 

Pendant  5  à  8  minutes,  l'auteur  frotte  douce- 
ment les  surfaces  lupiques  avec  un  petit  tam- 
pon de  tarlatane  molle,  chargé  de  cette  pom- 

.  made  qui.  comme  on  lé  voit,  ne  contient  l'ar- 
ttenic  qu'en  proportion  relativement  très  faible, 
puis  il  fait  appliquer  un  simple  pansement 

- 'occlusif. 


L'effet  de  ces  onctions  -—  qu'on  répète  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  —  est,  cela  va  sans 
dire,  non  pas  caustique,  mais  bactéricide  et 
excitant.  Immédiatement  après  l'application 
de  la  pommade,  le  malade  éprouve,  au  niveau 
des  parties  badigeonnées,  une  sensation  de 
chaleur,  suivie  bientôt  d'une  vive  congestion 
des  surfaces  ulcérées,  ainsi  que  des  tissus  sains 
à  leur  pourtour.  Par  la  suite,  l'emploi  de  la 
pommade  arsenicale  étant  continué  méthodi- 
quement, on  note  une  régression  plus  ou  moins 
rapide  et  continue  du  processus  morbide  :  la 
sécrétion  diminue,  les  nodules  lupiques  dis- 
paraissent peu  di  peu,  sans  que  de  nouveaux 
foyers  fissent  leur  apparition.  En  une  périod 
de  temps  variant  entre  un  et  deux  moiSj  la 
cicatrisation  est  complète.  Les  cicatrices  sont 
d'excellent  aspect  —  lisses,  fines  et  souples. 
Des  récidives, il  ne  s'en  est  pas  encore  produit) 
bien  que  les  malades  eussent  été  revus  par 
l'auteur  4  à  32  mois  après  leur  guérison. 

V.  DE  HOLSTEIir. 

Nœvns  pigmentaire  pileux,  favorablement 
modifié   par  la    radiumthéràpie,   par    A. -A. 
Brytchev (flowwA'yyowrn.  kojn.  ivénér.  bol.,  jan- 
vier 1905).  —  La  dermite,  que  provoque  l'éma- 
nation du  radium  chez  le  cobaye,  a  pour  con- 
séquence non  seulepient  la  chute  des  poils  des 
régions  influencées,  mais  aussi  leurdépigmon- 
talion.   Ce  fait  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  dé 
constater  lors  d'une  visite  au  laboratoire  de 
radiologie  de  M.  London,  à  Saint-Pétersbourg, 
l'incita   à  essayer  la  radiumthéràpie  dans  un 
cas  de  nœvus   pigmentaire  pileux  éteiidu.  H 
s'agissait  d'un  garçon  âgé  de  dix  ans,  qui,  dès 
la  naissance,  présentait  une  coloration  brune 
foncée  de  toute  la  moitié  droite  de  la  face  (joue, 
tempe,  une  partie  du  front  et  du  cuir  chevelu). 
Le  nœvus  était  parsemé  de  végétations  verru- 
queuses  et  recouvert  de  poils  touffus  et  longs. 
Dans  ce  cas,  Tauteur  s'est  servi  d'un  fragment 
de  bromure  de  radium,  du  poids  de  It)  milli- 
grammes, inclus  dans  une  petite  boite  recou- 
verte d'une  feuille  de  plomb  dans  laquelle  était 
ménagée  une  fenêtre  pour  le  passage  des  ladia 
tiens.  On  appliquait  cette  botte,  par  sa  partie 
fenètrée,  en  divers  points  du  nœvus,  pendant 
une  période  de  temps  variant  entre  30  minutes 
k  i  h. 1/2  ;  chaque  application  provoquait  une 
réaction  locale  sous  forme  de  congestion  et  de 
tuméfaction  non  douloureuse  de  la  peau^'qïïi 
se  montrait  du  second  au  cinquième  jour  après 
la  séance  radiumthérapique,  suivant  la  durée 
plus  ou  moins  longue  de  celle-ci.  Par  la  suite, 
sous  l'influence  de  nouvelles  séances,  dont  il  y 
eut  en  tout  11,  on  voyait  se  former,  au  centre 
des  parties  exposées  à  l'action  du  radium,*  un 
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fMt  nodole  qni  oe  taréait  pas  à  m  traasformer 
•n  ane  plate  taperfieîelle  dont  les  dimensioos 
eorrespoDdaieDt  à  celle  de  la  fenêtre  de  la 
betleà  radium.  Ces  plaies  forent  longues  à 
guérir.  Elle  ne  se  ciealrisérent  qu'au  bout  d'an 
mois.  A  lear  niveau,  la  peau  s'fft  dépigmentée 
el  a  perdu  tous  ses  poils,  de  telle  sorte  que  le 
nœros  est.  aetuellement,  entrecoupé  de  taches 
claires  aux  points  otEi  l'effet  du  radium  s'est  pre- 
nait. Les  autres  parties  du  nœvus.  qui  pourtant 
n'avaient  pas  snbi  d'action  radiumtbérapique 
directe,  ont  pâli,  prenant  une  teinte  café  au 
lait.  Ce  succès,  encore  partiel,  a  engagé  i'au- 
tevr  à  reprendre  le  traitement  momentanément 
Interrompu  et  dont  les  résultats  défi  ni  tifs  feront 
l'objet  d'une  prochaine  communication. 

V.  de  HoLSTE». 

Cas  de  adérodermie  ciroonscrite  traitée  par 
les  ganglions  mésentériques,  par  C.  ScawBaur 
(Jiiunch.  med,  Wooh.,  14  mars  1905).  —  L'auteur 
admet  que  la  sclérodermie  est  une  maladie 
d'auto-lntoxication  causée  par  la  résorption  des 
toxines  intestinales  et  par  la  suppression  des 
fonctions  des  ganglions  méaentériques.  D'après 
cette  idée  il  a  soigné  avec  succès  par  les  prépa- 
rations de  ganglions  mésentériques  du  mouton 
un  cas  de  sclérodermie  cbaz  une  jeune  fille  de 
9  ans  qui,  depuis  un  an,  présentait  des  lésions 
de  sclérodermie  de  l'épaule  gauche,  lésions  au 
début  de  la  période  d^atrophic  Avec  le  trai- 
tement, la  peau  malade  se  modifia  au  bout  de 
quelques  semaines.  Au  bout  de  quelques  mois 
il  n'y  avait  plus  de  différence  entre  la  peau 
antérieurement  malade  et  la  peau  saine  voisine 
à  part  la  persistance  de  la  pigmentaUon  à  un 
certain  degré, Bien  que  la  sclérodermie  puisse  à 
la  rigueur  guérir  spontanément  ou  sous  i  in- 
fluence de  certaines  applications,  l'auteur  croit 
Sue  le  traitement  a  eu  dans  son  cas  une  in- 
uence  décisive. 

L.    JUNON. 

I4t  radietbérapie  dans  le  traiteaient  des 
teigneSt  par  le  b'  DariTtAo  {MarsêUle-^médical 
15  mars  i905i).  ^  Grèce  aux  rayons  X,  on  pes- 
aède  un  traitement  cqratif  des  teignes,  alors 
qu'on  ne  possédait  auparavant  qu'un  amas  de 
ioroiules  plus  on  moins  efficaces.  L'auteur  a 
traité  par  la  radiothérapie  six  teigneux  et  re- 
late les  observations  de  troie  d'entre  eux,  le 
premier  atteint  de  teigne  tondante  du  cuir 
chevelu,  le  deuxième  de  trichophylie  de  la 
barbe,  le  troiaième  de  floivns  du  cuir  obevela. 
8ur  le  premier  on  fit  une  application  de  rayons 
X,  en  protégeant  les  parties  saines  au  moyen 
d'une  lame  de  plomb  percée  d'un  orifice  un 
peu  plM  grand  qiAt  lea  surfaces  è  traiter.  Les 
rayonaeiiiplQyèa  étaient  peti  pénétrante  et  cor- 


respoDéaient  a«  n*  6  da  radi^ohreDemètre  4e 
Benolst.  La  dépilatiôa  était  complète  le  Tlttg* 
tième  jour  et  la  repoatiM  était  complète  tMÎt 
mois  et  demi  après  rappKcatlon.  Tons  lee  deus 
jours  pendant  cette  période  on  fit  des  badi-^ 
geonnages  avec  l'alcool  iodé  pour  éviter  de 
nouvelles  inecolatlona.  Chez  le  second  malade 
le  traitement  a  dnré  tm  mois  et  il  était  guéri 
oomplètenent  an  bont  de  trois  mois. 

Le  troisième  malade  est  en  traitement,  maie 
la  radiothérapie  ne  parait  pas  ici  sapérieure  à 
la  pince  peurl'épilation. 

Les  rayons  X  n'agissent  pas  comme  parasi- 
ticides  è  la  dose  où  on  les  emploie,  mais  comme 
moyen  parfait  d'épilation,  ce  qui  permet  le 
nettoyage  de  la  région  infectée.  La  difficulté 
est  d'employer  la  dose  de  rayons  suffisante 
pour  produire  l'épilation,  et  de  ne  pas  la  dé- 
passer. Il  faut  employer  des  rayons  peu  péné- 
trants et  on  administre  une  quantité  corres- 
pondant à  5  unités  H.  Au  dessous  on  n'obtien- 
dra pas  l'épilation,  au-dessus,  on  pourra  voir 
se  former  une  radiodermite  plus  ou  moins  grave 
et  une  alopécie  définitive.  Il  faut  connaître  la 
dose  employée  à  chaque  application,  car  il  ne 
se  produit  ancune  réaction  immédiate  et  ce 
n'est  que  vers  le  quinzième  jour  que  l'applica- 
tion aura  donné  ses  résullats.  Il  faut  que  la  dose 
soit  suffisante  pour  que  les  poils  tombent  sans 
qu'il  se  produise  d'accidents  consécutifs.  La 
repousse  saine  se  fait  deux  ou  trois  mois  plus 
tard. 

L.  JOMOS. 

Maladies  des  Voles  urinaires 

D*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitanx. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faenlté 

Traitement  des  diverses  albuminuries,  par 
LAiieisBADx(Jottvn .  de  méd.  interne,  45  marsIiUS). 
—  L'auteur  s*est  bien  trouvé  de  l'emploi  de  la 
teinture  de  oantbaride,  dans  les  cas  gravead*al- 
buminurie  avec  anurie,  dans  des  cas  oè  les  ca- 
naux urinifères  se  trouvaient  obstrués  par  la 
tuméfaction  des  épithéliums.  Sous  l'influence 
de  six  à  dix  gouttes  de  letntiire  de  cantbarlde, 
administrées  chaque  jour,  dans  un  julep  gom- 
menx,  l'auteur  a  vu  les  urines  passer  d^un  quart 
de  litre  à  un,  deux  litres  et  plus  dans  les  24 
heures.  Le  laitoru  qui  favorise  la  diurèse»  dans 
ces  conditions,  ae  trouve  aussi  neUemenliadî- 
que. 

Daaa  ka  albambauriea  d'origine  vasoulaire, 
la  médication  doit,  avani  tout,  s'adree&er  eux 
vaiaseau]^.  On  donnnraéepéViqduredesodittoi 
ou  de  potassium,  qui  ont  la  propriété  de  OMdi- 
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Her  rariério  scTéfoge  au  début,  mais  non  lors- 
que ceile-ei  a  modifié  le  calibre  et  Télastl- 
«ilé  des  Tatsseaux.  La  dose  est  de  I  à  3  gram- 
nés  dans  les  24  heures.  Le  régime  lacté  s'im- 
pose moins  dans  ces  cas  que  dans  les  précédents  ; 
il  n'est  indiqué  nettement  que  s'il  y  a  des  crises 
d'urémie. 

Les  albuminuries  soumises  à  Tioflaence  du 
système  nerveux  relèyent  enfin  des  antispas- 
modiques et  des  pratiques  hydrothérapiques: 
lotions  alcoolisées  chaque  matin  au  moment  du 
lever,  douches  tiôdes,  écossaises,  et  môme  dou- 
ches froides  qui,  dans  plusieurs  circonstances, 
ont  donné  à  l'auteur  d'excellents  résultats. 

Le  régime  a  d'autant  plus  d'importance^  que 
l'albuminurie  nerveuse  des  jeunes  gens  est  gé- 
néralement accompagnée  de  dyspepsie»  et  celle 
des  personnes  âgées  de  glycosurie.  Aux  pre- 
miers, ou  recommandera  le  régime  azoté,  avec 
légumes  verts,  œufs^  beurre  et  fromage,  le  vin 
et  les  substances  acides  ;  aux  seconds,  le  régime 
ordinaire  le  pain  sera  remplacé  par  les  pom- 
mes de  terre. 

^S'il  survient  une  crise  d'urémie,  l'auteur 
laisse  de  côté  le  traitement  et  le  régime  usités, 
pour  recourir  à  l'emploi  des  diurétiques  et  des 
purgatifs  drastiques,  et  cela,  avec  la  plus  grande 
énergie. 

ËQ  môme  temps,  on  prescrit  le  régime  absolu 
du  lait  cru  de  bonne  qualité,  un  repas  toutes 
les  deux  heures  par  petites  tasses  à  calé  suc- 
cessives ;  on  permettra  au  désir  du  malade  le 
Ihé  et  le  café,  et  on  proscrira  tout  autre  aliment. 

E.  Vo«T. 

Bfightisme  et  hydreibérapse  par  R.  BaoïoN 
{La  Normandie  médiouh,  15  mars  I9(^)«  — 
Seattcoup  de  personnes,  dit  M.  Brotten,  croient 
etteore  à  raotagoBifine  eetre  l' hydrothérapie  et 
les  maladies  des  renis,  et  il  apporte  une  obser- 
vation qui  montre  les  Jaifele  quelquefois  ren«r- 
qfwables  de  t'hydrotibéropie  méthodi«pmnettt 
appliquée  dans  le»  néphrites. 

11  s'agit,  d'un  homme  de  M  ans  qui  perd  ses 
forces  et  maigrit  considérablement,  perd  la 
mémoire,  a  des  troubles  de  la  vue.  Rien  de  tho- 
racique,  ni  d'abdominal,  pas  d'œdémes.  Sensa- 
tion constante  de  froid.  L'urine  contient  20  à 
30  centigrammes  d'albumine.  Il  y  a  trois  ans, 
albuminurie  soignée  par  le  lait,  depuis  des  an- 
nées prend  10  cafés  par  jour  et  40  verres  de 
Calvados  pour  ne  pas  perdre  sa  clientèle. 

Traitement:  repos  absolu,  régime  lacté  pen- 
dant un  mois  ;  mais  depuis  trois  mots  lemulade 
prend  4  litres  de  Lait  par  ;four,  sans  réeelfat 
appréciable  :  cependant  11  accepte  de  prendre 
i  litre  de  lait  par  tour  et  des  oeufs:  oû  ajoute  un 
tub  chaud  chaque  mâtin  sufin  d^unelofioff  fre^ 


de.  Drap  moniffé  chaque  soir.  En  15  {ours, 
l'amélioration  est  notable  et  l'amaigrissement 
est  arrêté.  Les  troubles  de  la  vue  ont  disparu, 
il  n'y  a  plus  de  sueurs  nocturnes.  Depuis  un  an 
le  malade  suit  te  régime  suivant:  un  litre  de 
lait,  six  œufs,  légumes  et  fruits.  Flydrothérapie 
tous  les  jours.  Drap  mouillé  chaque  soir,  le  ma- 
lade ne  pouvant  plus  s'en  passer;  l'énergie  au 
travail  est  revenue  et  le  sommeil  est  normal. 
L'urine  contient  encore  15  centigrammes  d'al- 
bumine. Ainsi  une  albuminurie  très  nette  n'est 
en  rien  modifiée  par  le  régime  lacté  sévère, 
on  ajoute  Thydrothérapie  et  un  traitement  qui 
excite  les  fonctions  de  la  peau  et  immédiate- 
ment le  malade  est  amélioré  et  économique- 
ment guéri. 

L.  JUMON. 

RecherclMs  expérimentales  relatives  à  la 
décapsulation  des  reins  {Société  néerlandaise 
pour  ravarusement  deê sciences  médicales,  16  Dec. 
1904.  —  Lanks  fait  des  expériences  sur  les  ani- 
maux pour  se  rendre  compte  de  l'efifet  produit 
par  la  décapsulation  des  reins,  en  collaboration 
avec  le  Dr  Wildboer:  les  animaux  (chiens) 
furent  tués  un  certain  temps  après  l'opération, 
de  cinq  jours  à  trois  mois.  Il  a  pu  constater 
ainai  que  rintervention,  lorsqu'elle  ek>t  faite 
dans  des  conditions  d'asepsie  absolue,  ne  pro- 
duit aucune  lésion  aiguë  (infractus)  nichronique 
(atrophie,  sclérose)  de  l'organe,  pas  plus  que  la 
ttéphrotomie  d'ailleurs.  Les  deux  opérations, 
mais  surtout  la  décapsulation,  déterminent  la 
production  d'une  circulation  collatérale,  que 
l'on  a  des  raisons  de  supposer  plus  complète 
lorsque  le  rein  est  malade.  On  ne  peut  espérer 
que  le  soulagement  de  l'organe  soit  très  durable, 
car  la  capsule  néoformée  est  plus  épaisse  que 
l'ancienne.  L'auteur  déclare  que  l'urine  du 
rein  opéré,  recueillie  dans  l'uretère,  ne  diffère 
en  rien  de  l'urine  normale,  au  point  de  vue  du 
point  de  congélation,  de  sa  quantité,  etc. 

Dans  la  discussion,  le  ?■*  Pel  fait  observer 

que  l'opération,  chez  un  brrghtique,  peut  de-. 

venir  dangereuse  par  le  fait  seul  de  la  narcose; 

H.  Lanz  est  du  même  avis;  quant  à  exécuter  la 

décapsulation  sans  anesthésie  générale,  il  n'y 

faut  pas  songer. 

R.  Wtbauw. 

Néphropezie  par  l'application  de  l'acide 
pHénlfiie  et  d'à»  auppert  Umporaire,  par  T. 
Caiwaaduib  (  The  Briatoi  med.  chirJ.^  mars  1 905]. 
—  La  méitede  imaginée  par  L'auteur  consiste  à 
provoquer  à  la  eurtaee  du  rein, par  un  irritant 
chimi^ejft  formation  de  ^aauLations  quicoUr 
tvacteni  eseuite  de»  adhérences  solides  avec 
l«g  parties  veisinea^  dama  la  situation  normale; 
les  ttdhérenoca  iorniée»a'or§aniaeat  en  un  tissu 
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fibreux  qui  assure  la  fixation  de  l'organe.  Dans 
deux  cas  l'auteur  s'est  assuré  de  l'excellence  de 
ce  procédé. 

Il  emploie  l'incision  lombaire  oblique  ou  trans- 
Terse^  mais  on  peut  aussi  recourir  à  l'incision 
dorsale  longitudinale.  Les  muscles  sont  divisés 
et  séparés  dans  la  direction  de  leurs  fibres.  Le 
dernier  nerf  dorsal  est  reconnu  arec  soin  et 
retenu  hors  de  la  plaie  par  une  anse  de  catgut 
et  de  soie.  Lorsqu'on  arrive  sur  la  capsule 
graisseuse  on  excise  tout  excès  de  tissu  péri- 
rénal.  Le  rein  est  saisi,  mis  en  place,  bien  dé- 
barrassé des  bandes  fibreuses  qu'on  trouve  à 
sa  surlace  et  qui  résultent  d'inflammations  an- 
térieures. On  place  des  bandes  de  gaze  dans  la 
plaie  et  toute  la  surface  du  rein  étant  bien  libre, 
on  la  badigeonne  deux  ou  trois  fois  avec  un 
tampon  imbibé  d'acide  phénique  fort  ;  le  pôle 
supérieur  surtout  doit  être  bien  badigeonné. 
On  enlève  la  gaze  de  la  plaie  et  le  rein  est 
replacé  dans  sa  position  normale  dans  l'hypo- 
chondre.  On  place  une  bande  de  gaze  iodo- 
formée  par  son  milieu  autour  du  pôle  inférieur 
du  rein,  les  extrémités  restant  dans  la  plaie.  On 
place  une  seconde  bande  en  dessous  du  rein  et 
on  noue  lâchement  les  deux  bouts  de  la  pre- 
mière. Ces  bandes  empochent  le  rein  de  glisser. 
On  fait  ensuite  un  pansement  aseptique,  après 
avoir  suturé  la  partie  antérieure  de  la  plaie.  On 
renouvelle  les  jours  suivants  les  bandes  de 
gaze  tant  qu'il  est  nécessaire.  Au  bout  d'une 
semaine  la  partie  antérieure  de  la  plaie  est 
guérie  par  première  intention  et  on  enlève  les 
sutures.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  la  sur- 
face granuleuse  du  rein  adhère  aux  granula- 
tions de  la  paroi  abdominale,  finalement  on 
enlève  la  gaze  et  le  rein  reste  solidement  dans 
sa  place  sans  suture  pour  le  fixer.  F^a  méthode 
a  été  appliquée  dans  huit  cas  avec  succès  et 

sans  récidive. 

L.  Juuo. 

Maladie  du  rein  exigeant  un  traitement  chi- 
rurgical, par  Baldy  {American  medicine,  18  fé- 
vrier 1905).  —  Dans  beaucoup  d'affections 
rénales  où  l'on  intervient  par  une  opération, 
les  symptômes  les  plus  marqués  ne  se  rap- 
portent pas  directement  au  rein  :  c'est  ce  qui 
est  arrivé  dans  un  certain  nombre  d'observa- 
tions de  l'auteur,  dans  lesquelles  le  diagnostic 
n'a  pas  été  fait,  ou  est  resté  douteux.  Deux  cas, 
par  exemple,  -étaient  des  reins  flottants  avec 
tous  les  symptômes  gastro-intestinaux  et  ner- 
veux cliniques,  mais  avec  des  symptômes  locaux 
qu'on  était  obligé  de  chercher,  Un  cas  de  rein 
kystique  avec  adénome  superficiel  fut  pris 
pour  un  kyste  de  l'ovaire,  un  autre  cas  de 
calcul  du  rein  et  de  l'uretère  fut  opéré  pour 
'iinè  tumeur  ovarienne  et-  utérine  :  enfin  un 


rein  tuberculeux  fut  faussement  diagnostiqué 
comme  étant  un  pyosalpinx.  Dans  tous  ces 
cas,  le  rein  fut  opéré  et  les  malades  guérirent, 
bien  que  le  diagnostic  n'ait  été  fait  en  général 
qu'après  l'ouverture  de  l'abdomen.  Cependant 
les  lésions  rénales  peuvent  être  diagnostiquées 
ou  au  moins  soupçonnées  assez  facilement. 
L'erreur  de  diagnostic  à  l'hôpital,  d'après  l'au- 
teur, tient  presque  toujours  à  ce  qu'on  veut 
opérer  le  malade  peu  après  son  arrivée,  parce 
que  tel  est  le  désir  du  malade  ou  du  chirur- 
gien. 

L.   JUMON. 

Traitement  des  tranmatismes  du  rein,  par 
Halks  {Munch.  Med.  Wochensch,  28  mars  1905). 
—  Après  avoir  donné  plusieurs  observations  de 
blessures  du  rein,  l'auteur  ajoute  quelques 
mots  relatifs  au  traitement. 

Le  traitement  moderne  des  blessures  du 
rein  est  surtout  symptomatique.  Il  faut  com- 
battre le  shock  initial,  de  môme  que  les  hé- 
morrhagies  primitives^par  le  repos  complet,  la 
position  déclive  de  la  tète  et  l'administration 
de  la  morphine.  On  doit  être  assez  prudent 
lorsqu'on  a  recours  aux  stimulants,  aux  injec- 
tions de  camphre  et  d'éther,  lorsqu'on  a  cons- 
taté en  même  temps  des  hématuries,  car  le 
traitement  peut  relever  la  pression  sanguine 
et  augmenter  ainsi  l'hémorrhagie. 

Contre  l'hémorrhagie  elle-même,  l'auteur  em- 
ploie la  vessie  de  glace  sur  la  région  du  rein, 
les  injections  d'ergotine  et  de  gélatine.  Si  ce- 
pendant l'hémorrhagie  est  assez  forte  pour 
compromettre  l'existence,  il  faut  procéder  im- 
médiatement â  une  intervention  chirurgicale 

La  néphrectomie  a  été  longtemps  employée 
comme  un  moyen  héroïque  d'arrêter  l'hémor- 
rhagie, et  constituait  le  procédé  normal  d'hé- 
mostase dans  la  circonstance,  jusqu'à  ce  que 
Kuster  eut  montré  que  le  simple  tamponnement 
de  la  plaie  du  rein  peut  avoir  le  môme  résultat. 
On  pourrait  d'ailleurs  ajouter  au  tamponne- 
ment la  suture  des  vaisseaux  qui  donnent. 

L.  JUMOIT. 

Pharmacologie 

D'   E.   VOGT. 

Ëx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Q-enève 

Le  passage  de  médicaments  dans  le  lait.  Van 
Itallib  {Nederl.Tijdschr.voor  Geneeskunde{905, 
Qo  4).  -.  Les  expériences  furent  faites  sur  de 
jeunes  vaches  à  l'école  vétérinaire.  Le  lait  re- 
cueilli après  les  injections  d'alcaloïdes  fut  addi- 
tionné d'acide  acétique,  puis  d'alcool.  On  sépare 
alors  la  caséine  par  filtration.  Le  sérum  est 
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soumis  ensuite  aux  méthodes  de  Stas  et  d'Otto 
pour  les  recherches  d'alcaloïdes;  la  caséÎBefut 
d'abord  digérée  avec  de  l'alcool  et  de  Tacide 
tartrique,  puis  traitée  par  ies  mêmes  méthodes. 
Une  partie  du  lait  examiné  servit  à  la  nutrition 
de  rats  et  de  souris,  afin  de  rechercher  si  des 
substances  toxiques  particulières  ne  s'étaient  . 
pas  produites.  Les  injections  de  sulfate  de 
physostygmine  (SOmilligr.)  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  (^0  roilligr.],  de  chlorhydrate  de 
morphine  (iOO  milligr.),  ne  donnèrent  aucune 
réaction  ni  dans  le  sérum  du  lait,  ni  dans  la 
caséine.  L'ingestion  de  poudre  d'opium  (8  gr.)  } 
n'eut  pas  plus  d'effet.  5  grammes  dlodure  de  l 
potassium,  administrés  pendant  quatre  jours 
successifs  (20  gr.  au  total),  ne  donnèrent  au- 
cune réaction.  Enfin  le  salicylate  de  soude 
(-5  gr.  par  jour  pendant  4  jours),  et  le  salol 
(5  gr.  par  jour  pendant  6  jours)  ne  passèrent 
pas  dans  le  lait,  alors  que  cependant  des  obser- 
vations recueillies  dans  des  cas  de  mastite  au- 
raient pu  faire  supposer  le  contraire.  L'huile 
de  térébenthine  ne  passe  pas  davantage  dans 
le  lait. 

R.  Wybauw. 

Sur  le  calomel  solable,  par  Galbwski  {Munch. 
med.  Woch,  14  mars  49<)5).  —  Le  calomel  so- 
luble  ou  calomelol  que  recommande  Tauleur 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  e'st  une  forme 
chimique  analogue  à  l'argent  colloïdal.  C'est 
une  poudre  grise,  inodore  et  insipide,  inso- 
luble dans  l'alcool,  l'éiher,  le  benzol,  soluble 
dans  l'eau  froide,  dans  la  proportion  de  i  :  50 
-en  donnant  un  liquide  laiteux.  Ce  calomel  est 
neutre,  non  toxique,  môme  lorsqu'il  est  dissous 
dans  une  solution  concentrée  de  sel,  dans  une 
solution  d'atbumine  ou  de  sérum  sanguin.  Le 
calomelol  contient  seulement  75  p.  c.  de  calo- 
mel et  25  p.  c,  d'albumiuates,  composition  qui 
donne  66  p.  c.  de  mercure.  On  en  prépare  une 
pommade  contenant  30  p.  c.  de  mercure,  dont 
l'usage  est  commode  en  ce  qu'elle  ne  salit 
pas  le  linge  comme  l'onguent  gris.  D'après 
des  recherches  faites  par  TroUdenier,  le  ca- 
lomelol est  moins  toxique  que  le  calomel. 
Toutefois  il  faut  se  garder  d'un  emploi  trop  co- 
pieux sur  des  surfaces  dénudées,  car  il  est  très 
rapidement  absorbé  et  peut  provoquer  par  des 
doses  massivesdes  phénomènes  d'intoxication. 
L'auteur  recommande  la  pommade  en  frictions 
dans  tous  les  cas  où  il  fautempioyer  le  mercure 
«ousuneforme  discrète  et  où  les  patients  redou- 
tent l'emploi  de  l'onguent  gris  ;  pour  les  trai- 
tements légers  dans  le  sens  des  traitements 
intermittents  de  Fournier  et  de  Neisser.  Elle 
se  recommande  pour  toutes  les  personnes  à 
peau  sensible,  dans  toutes  les  formes  d'idiosyo- 
•crasie  pour  le  mercure  dans  lesquelles  il  n'est 


pas  possible  de  faire  une  friction  avec  Tonguen^ 
gris.  Elle  constitue  un  très  bon  médicament 
contre  les  pediculi  pubis.  A  l'intérieur  le  calo- 
melol peut  être  donné  additionné  de  0,01  cen- 
tig.  d'opium  dans  le  traitement  où  les  frictions 
et  injections  ne  sont  pas  possibles.  Localement 
on  emploie  encore  le  calomelol  avec  de  l'ami- 
don par  parties  égales  ;  enfin  l'emplÀtre  au  ca- 
lomelol est  un  bon  résolutif  contre  les  lésions 
syphilitiques  locales  et  les  ganglions  indurés. 

L.  JuMon. 

Emploi  de  l'apomorphine,  par  W.-C.  Albot 
{Merck*s  Archives,  mars  4905).  —  L'apomor- 
phine est  le  seul  émétique  que  l'on  possède 
pour  injections  sous-cutanées  pouf  les  cas' 
d'empoisonnement  parles  narcotiques  suivi  de 
sommeil  comateux  ou  lorsque  dans  un  cas  de 
suicide  le  patient  refuse  de  prendre  un  anti- 
dote. On  injecte  habituellement  0,006  milligr. 
de  cet  alcaloïde.  L'apomorphine  a  été  donnée 
avec  de  bons  résultats  dans  les  casde  spasmes 
graves,  d'empoisonnement  par  la  strychnine, 
de  délirlum  tremens.  La  dose  dans  ce  dernier 
cas  peut  être  répétée  toutes  les  demi-heures 
jusqu'à  effet.  Elle  est  indiquée  dans  l'hystérie 
convulsive. 

L'apomorphine  est  un  excellent  expectorant, 
qui  donné  à  très  petites  doses  répétées,  aug- 
mente la  sécrétion  de  la  muqueuse  respiratoire. 
Dans  la  bronchite  capillaire  la  tendance  à  l'as- 
phyxie constitue  un  danger  contre  lequel  on 
peut  lutter  par  la  strychnine  et  l'apomorphine 
qui  facilite  la  fluidité  des  sécrétions,  tandis  que 
la  strychnine  relève  le  système  nerveux  et  pré- 
vient le  collapsus.  S'il  y  a  delà  fièvre,  l'addi- 
tion de  l'aconit  est  indiquée;  contre  la  toux 
l'apomorphine  peut  être  associée  à  la  codéine. 

Dans  l'empoisonnement  par  les  narcotiques 
la  dépression  des  centres  médullaires  peut  être 
trop  profonde  pour  permettre  à  l'action  de 
l'apomorphine  de  se  produire  et  il  vaut  mieux 
recourir  au  lavage  de  l'estomac. 

Tous  les  émétiques  sont  contreindiqués  dans 
les  cas  de  poisons  irritants  ou  corrosifs, 
dans  l'athérome,  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur  ou  Tanévrisme,  où  l'élévation 
subite  de  la  pression  sanguine  est  danpereuse, 
dans  la  grossesse  avancée,  l'ulcère  gastrique 
ouintestinal,  l'enclavement  des  calculs  biliaires, 
les  abcè»  abdominaux,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
a  à  redouter  un  effort  subit. 

D'après  Murell,  l'apomorphine  peut  être  em- 
ployée en  frictions  sur  la  peau  à  dosesde  Ogr.Oi 
à  0  gr.  07  pour  provoquer  l'expectoration  sans 
nausées,  surtout  chez  les  enfants  Une  solution 
employée    en  pulvérisation    peut   être    utik 
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éomme  expectorant.  Sbœmaker  meationae 
l'usage  de  rapomorphioe  dans  le  spaame  de  la 
glotte,  1  asthme,  la  coDYulsion,  le  délire  ota- 
niaqaeyla  rigidité  du  col.  Continuée  trop  long- 
tempe  elle  pourrait  provoquer  r<edème  pulmo- 
nairo. 

Comme  expectorant  pour  l'adulte,  on  donne 
3^4  milligraoïtneB  toutes  les  heures.  Le  médi* 
cament  doit  être  donné  avec  prudence  lorsqu'on 
donne  en  même  temps  des  dépresseurs. 

Le  meilleur  antidote  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement est  la  strychnine  en  injections  hy- 
podermiques, le  citrate  de  caféine  et  le  café 
chaud.  L'apomorphine  e^t  Tantidote  physiolo- 
gique du  chloral  et  du  chloroforme.  Les  alca- 
lins; Fiodure  de  potassium  et  le  perchlorure  de 
fer  sont  chimiquement  incompatibles. 

L.  Jciiox. 

Heurease  inflaenee  des  baïae  da  lamièra 
locaux  dana  le  traitement  des  accidents,  tiuss- 
BiTBc  (Ànvera).  (CompteS'rend.  du  fie  Coiufr.  fla- 
mand des  Se.  natur,  et  médicales,  Anvers  1905). 
-^  Les  bains  de  lumière  ont  une  influence 
évidente  et  utile  sur  la  circulation  du  sang  et 
sur  le  système  nerveux.  Cette  influence  est 
surtout  marquée,  lorsque  les  bains  com- 
plètent le  traitement  mécanothérapique,  par 
exemple  des  fractures,  des  luxations,  etc.  La 
douleur  disparaît  plus  t6t,  ce  qui  permet  d'ap- 
pliquer un  massage  plus  énergique.  L'hy- 
perémie  diminue,  la  durée  du  traitement  est 
moindre.  La  chaleur  pénètre  dans  les  tissus 
lorsqu'elle  accompagne  le  rayon  lumineux:  elle 
reste  à  la  surface  lorsqu'elle  est  obscure.  La 
sueur  sécrétée  est  très  riche  en  sels  ;  la  peau 
devient  rouge  et  turgescente,  le  pouls  est  légè- 
rement accéléré.  L'auteur  a  soigné  parce  pro- 
cédé 45  cas  d'accidents  traumatiques.  Il  se  sert 
de  la  lampe  Dowsing*  qui  donne  beaucoup  de 
rayons  rouges  et  ultra- rouges,  et  emploie  deux 
réflecteurs  et  lOUbougieSt  commençant  par  une 
exposition  indirecte  À  la  source  lumineuse 
pendant  40  minutes,  puis  une  exposition  di- 
recte, pendant  15  minutes. 

R.  Wybauw. 

Valeur  thérapeutique  des  climats  sédatifs, 
par  Leobara  Wiluams  {Edinburgh  med.  J., 
mars  4905).  —  Les  climats  sédatifs  moins  re- 
cherchés en  thérapeutique  ont  cependant  leur 
utilité  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  fac- 
teure  météorologique»  qui  les  composent  sont 
me  altitude  modérée,  des  vents  très  faibles, 
une  exposition  en  plein  soleil,  un  état  hygro-r 
métrique  élevé,  et  en  résumé  une  grande  égalité 
de  température.  Les  convalescents  de  maladies 
aiguës  supportant  bien  ce  climat  en  général, 
qui  est  surtout  indiqué  dans  les  affections  pul- 
nonairea  chroniques»  lea  afifoctiona  rénales  I 


chroniques  at  les  naladias  serveMwa.  iSa  e^ 
qjaà  concerne  la  tubercaloae  pvknoaaira  il 
serait  désastreux  de  vooloir  traiter  la  phti8i# 
par  las  climala,  sans  tenir  compta  de  eonsidé- 
ratioDB  individaelles.  D*aoe  fooao  géttérala 
cependant,  où  peut  dire  que  dana  la  phtisie^ 
.  le  climat  sédatif  conviant  mieux  qu'ua  climat 
stimulant.  Par  contre,  on  peut  affira^er  q«a 
Temphysème  indique  toujours  un  climat  8éda« 
tif  qui  apporte  aux  malades  atteints  de  cette 
affection  une  amélioration  subjective  eonaidé-- 
rable.  L'humidité  de  l'atmosphû^re  agit  comme 
sédatif  direct  sur  les  voies  respiratoires,  tan- 
dis que  le  malade  est  garanti  contre  les  varia- 
tions brusques  de  température. 

Dans  la  néphrite  chronique,  parencfayma- 
teuse  ou  interstitielle,  une  partie  du  crevait  des 
reins  s'effectue  par  la  peau  et  les  poumons.  Il 
faut  donc  diminuer  les  conditions  qui  donnent 
lieu  à  ce  travail.  Un  climat  excitant  accélérera 
le  métabolisme  et  accroîtra  les  substances  à 
éliminer.  Un  climat  sédatif,  au  contraire,  abaia* 
sera  les  échanges,  mais  maintiendra  la  peau  k 
un  haut  degé  d'activité  en  maintenant  unelem- 
rature  uniforme.  Les  conditions  essentielles 
du  climat  pour  les  néphrites  chroniques  sont 
la  chaleur  etrégalité  de  température  qui  tient  à 
un  certain  degré  hygrométrique. 

Des  deux  formes  de  néphrite  chronique, 
celle  qui  bénéficie  le  plus  d'un  climat  appro- 
prié est  la  néphrite  interstitielle.  Un  climat 
excitant  aggravera  les  troubles  vasculaires» 
prédisposera  auxhémorragies  cérébrales.  Pour 
les  mêmes  raisons ,  ce  climat  est  contre- 
indiqué  dans  toutes  les  maladies  chroniques 
du  cœur.  Un  climat  excitant  n'a  pas  de  place 
dans  le  traitement  des  processus  dégénératifs 
du  système  nerveux,  car  il  activerait  la  marche 
de  ces  processus  qui  sont  déjà  incurables. 
D'ailleurs,  s'il  est  nécessaire  d'agir  dans  ces 
maladies  par  la  stimulation  il  est  facile  de  le 
faire  dans  un  climat  sédatif.  Les  dégénères- 
cences  spinales,  le  tabès,  la  sclérose  di^sé- 
minée,  la  sclérose  latérale  sont  très  favorable^ 
ment  influencés  par  un  climat  sédatif  chaud. 
Le  traitement  climatique  est  toujours  associé  ^ 
des  adjuvants  thérapeutiques,  tels  que  les 
bains  et  les  eaux  minérales:  en  choisissant  un 
climat,  il  faut  donc  avoir  égard  d  ces  condi- 
tions. Les  massages  et  les  bains  dîaphorétiquas 
sont  très  importants  dans  les  affections  car- 
diaques, l'auteur  recommande  encore  comme- 
adjuvants  les  bains  effervescents  et  les  exer- 
cices. En  résumé,  on  néglige  trop  l'emploi  dea. 
climats  sédatifs,  car  leurs  qualités  extérieuras^ 
peu  séduisantes  ont  fait  déprécier  leur  réelle 
valeur  thérapeutique  dans  certains  cas, 

L.  luuon. 
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VARIÉThS  &  NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'an- 
"iieiieer  la  mort  de  M.  le  D*-  Ligier,  directeur  de 
4' Asile  d'aliénée  àm  département  du  Bbône  ;  de 
M.  le  I>  Lombard  direotetir  de  l'Beole  de  mé- 
deeina  de  Caen  ;  de  If .  le  D'  Meunier  de  Pftris  ; 
de  M.  le  D'  Parie^  de  Bègles  (Gironde);  de 
M.  le  D'  Friton,  d'Alger;  de  M.  le  h'^  L.  d'Ât- 
tma.d'AiX'on'ProYenee;  de  M.  le  D'  Van  Mer- 
fin,  médecin  prineipal  en  retraite,  à  Paria;  de 
M.  le  Di*  B/ou*Daclmtt,  médecin  prineipal  colo- 
nial à  Nice  ;  de  M.  le  D'  Desprett,  de  Saint- 
-(inentin;  de  M.  le  D>^  Parinaud,  oculiste  à  Paris  ; 
•de  M.  le  D'  Oollinot,  sénateur  de  TTonne. 

Société  obstétricale  de  France  (XII«  session). 
—  La  prochaine  session  de  la  Société  obstétri- 
-eale  de  France  se  tiendra  les  27,  28  et  29  avril 
1905. 

lo  Rapport  sur  les  infections  du  nouveau- 
né. 

2<>  Bapport  sur  les  djstrophies  osseuses  con- 
génitales. 

S^i  Rapport  sur  les  ruptures  utérines  du  tra- 
vail. 

Autres  communications  : 
M.  Keiffib  (Bruxelles).  Rapport  du  muscle 
iitéria  avec  son  système  circulatoire. 

M.  Boouel( Angers).  1«  Observations  de  coli- 
l)acillo8e  pendant  la  puerpéralité. 

2o  A  quel  moment  convient-il  d'entreprendre 
l'opération  césarienne  dans  les  bassins  rétré- 
cis. 

M.  CoMMAHDEDR  (Ljon).  Deux  cas  de  rigidité 
du  col. 

M.  ABoénoDiAS  (Bordeaux).  !<>  Diabète  et 
grossesse. 

2^  Placenta  prae via  central. 

M.  Bdb  (Lille).  Torsion  d'un  kyste  de  Vo- 
vaire-pendant  la  grossesse. 


M.  MAYGRixa  ((Paris).  Hémorrbagics  multiples 
d'origine  syphilitique  chez  un  nouveau-né. 

M.  LaocBDX  (Paris).  Homorrhagies  multiples 
chez  un  nouveau-né  syphilitique. 

MM.  Jearmh  et  Coudert  (Paris).  Sur  une  épi- 
démie de  broncho-pneumonie  et  de  coryaa  chez 
des  prématurés» 

M.  GoixiOT  (Parin).  A  propos  de  qnelquee  eas 
de  traumatismes  obstétricaux. 

M.  Pnacr  (Paris).  8mr  la  eompesitioii  du 
lait. 

M.  BoocBAGOORT  (Paris),  De  U  groeeesee  dans 
l'art. 

M.  QtiLLiER  (Paris).  Lymphangite  et  galacto- 
phorite. 

MM.  Brindsau  et  Nattan  Larrier  (Paris),  Sur 
quelques  points  de  l'anatomie  pathologique  de 
la  môle. 

Comité  Français  d'organisation  du  V«  Con- 
grès international  de  Gynécologie  et  d'Obsté- 
triqne,  Saint-Pétersbourg  (ii-10  fteptembfe 
1955).  -^  Les  médecins  français^  qui  ont  bien 
voulu  accepter  le  titre  de  Membres  d'Honneur 
du  Comité  national  du  Y*  Congrès  périodique 
international  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique, 
devant  avoir  lieu  à  Saint-Pétersbourg  du  il  au 
18  septembre  190ô,  sont  MM.  leu  professeurs 
dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Bar  (Paris),  P.  Berger  (Paris),  Bour- 
sier (Bordeaux),  P,  Brouardel  (Paris),  Cerné 
(Rouen),  Gbampeiier  de  Eibes  (Paria),  Condfi- 
min  (Lyon),  Henri  Delagénière  (Le  Mans).  Do- 
léris  (Paris).  Duret  (Lille),  F.  Guyon  (Paris), 
0.  Lannelongue  (Paris),  Ch.  Monod  (Paris), 
A.  Montprofit  (Angers),  Pauchet  (Amiens),  Pi- 
nard (Paris).  Poisson  (Nantes),  Porak  (Paris), 
Eibemont-Dessaignes  (Pari»),  Eichelot  (Paris), 
Schwartz  (Paris),  P.  Segond  (Paris),  Siredey 
(Paris),  Verchère  (Paris). 


BIBLIOGRAPHIK 


'Trachéobronchoscopie  et  Œsophagoscopie,  par 
le  Dr  GuiSEz,  ancien  interne  et  assistant 
adjoint  d'otoiogie  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
des  travaux  d'oto-rhinolaryngologie  k  la  cli- 
ni^pie    eàiffuxipieale    de  1  Hôtel- Dieu    1905. 


i  vol.  in-i6,  96  pages  et  20  figures,  cartonna 
{Actualités  médicales):  i  fr.  50  (Librairie 
J.-B.  Baillièreet  fils,  19,  rue  Hautefeuille). 
Les  méthodes  endoscopiques  ont  pris,  depuis 
plttsienra  aMaées>  dana  le  diagnoatie  et  la  théra- 
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peutique  des  cavités  naturelles,  un  dévoloppe- 
ment  considérable. 

Le  D*"  Guisez  a  pratiqué  pour  la  première 
fois  en  France,  en  novembre  1903,  une  laryn- 
gotrachéoscopie  dans  le  service  de  son  maître, 
le  D'  Lermoyez  ;  puis  en  décembre  1903;  il  ex- 
trayait un  clou  de  la  bronche  droite  par  la 
bronchoscopie. 

Depuis,  la  méthode  n'a  fait  que  progresser;  le 
D'  Guisez  a  modifié  l'instrumentation,  perfec- 
tionné l'éclairage,  et  rendu  la  technique  plus 
facile. 

C'est  une  méthode  toute  nouvelle  qui  rendra 
d'importants  services  et  qui  fera  bientôt  partie 
.de  la  pratique  journalière  du  praticien.  Il  était 
donc  nécessaire  d'exposer  en  une  actualité  sa 
technique  et  ses  résultats.  Nul  n'était  mieux 
désigné  pour  cela  que  le  D' Guisez. 

Voici  les  principaux  chapitres  : 

Instrumentation,  Technique  de  l'œsophagos- 
copie,  Indications  de  Tœsophagoscopie^  Tech- 
nique de  la  laryngotrachéobronchoscopîe.  Indi- 
cations et  résultats  de  la  trachéobronchoscopie, 
Contre-indications  de  Tœsophagoscopie  et  de  la 
bronchoscopie. 

Les  indications  des  interventions  chirurgi- 
cales dans  les  maladies  internes,  à  l'usage 
des  Médecins  Praticiens,  par  le  Professeur 
HEBM4R2I  ScHLESiirGKR  (de  Vienne),  traduction 
française  de  MM.  les  Docteurs  Liéhtwitz  et 
Sabrazès,  Professeur  agrégé.  Médecin  des 
Hôpitaux  de  Bordeaux.  Un  volume  in-18 
Jésus.  4  fr. 

MM.  les  Docteurs  L.  Lichtwitz  et  J.  Sa- 
brazès, de  Bordeaux,  viennent  de  traduire  en 


français  le  livre  du  Professeur  H.  Schlesinger, 
de  Vienne,  sur  les  indications  opératoires  dans 
le3  maladies  internes. 

Cet  ouvrage  n'a  pas  d'analogue  dans  notre 
littérature  médicale.  Il  répond  à  l'heure  actu^ll» 
à  un  impérieux  besoin.  11  sera  certainement 
accueilli  chez  nous  avec  la  même  faveur  et  lo 
même  empressement  de  la  part  de  MM.  les 
Praticiens,  Médecins  et  Chirurgiens,  et  de 
MM.  les  Etudiants,  qu'en  Autriche  et  en  Alle- 
magne où  les  deux  premiers  volumes  déjà  paru» 
ont  obtenus  tant  de  succès.  C'est  là  en  effet  une^ 
œuvre  éminemment  clinique  qui  tient  et  au 
delà  les  promesses  de  son  titre  car,  en  outre  de 
la  discussion  des  indications  opératoires,  elle 
comprend  la  discussion  du  diagnostic  avec  mis» 
en  valeur  des  symptômes  essentiels  dans  les- 
diyers  cas  envisagés.  Toute  la  pathologie  mé- 
dicale est  ainsi  passée  en  revue  dans  des  pages 
d'une  lecture  facile,  quoique  substantielles» 
remplies  d'exemples  concrets  tirés  pour  la  plu- 
part de  la  pratique  de  l'auteur  qui  s'est  depuis- 
longtemps  spécialisé  dans  ces  études. 

H.  Schlesinger  n'a  pas  seulement  condensé, 
dans  son  livre  les  fruits  de  son  expérience  cli- 
nique ;  il  a  dégagé  des  travaux  les  plus  impor- 
tants publiés  dans  les  divers  pays  sur  ce  sujet,, 
l'opinion  la  plus  judicieuse  qui  servira  de  ligne 
de  conduite  au  médecin  et  au  chirurgien  appelés 
à  juger  de  l'opportunité  d'une  intervention. 

2*^  partie.  —  Maladies  du  foie  et  de  la  vésicule 
biliaire  ;  Maladies  de  la  rate;  Maladies  du  pan* 
créas  ;  Maladies  du  rein  et  du  bassinet  ;  Mala* 
dies  de  la  vessie. 


irUrlmprimeric  1.  LMiii^r,  dlreotoer.  il.  tT,  ri**  St-Lanr».   P»ri» 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


StJR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ET  LA  SYPHILIS  (1) 

Par  le  P'  A.  Fournier 


J'abuse,  Messieurs,  j'abuse  en  remontant  pour  la  troisième  fois  à  cette  tribune. 
Aussi  mon  premier  mot  sera*t-il  pour  prendre  l'engagement  de  ne  pas  imposer 
à  l'Académie  une  nouvelle  audition  des  arguments  déjà  produits  ici  pour  ou  contre  la 
paralysie  générale  de  la  syphilis. Et,  notamment,  je  vous  le  jure,  je  ne  dirai  pas  unmot 
des  statistiques  qui  font  tant  horreur  à  M.  Lancereaux,  non  plus  que  des  arcanes 
mathématiques  ou  philosophiques  de  M.  Joffroy,  ce  qui,  d'ailleurs  m'épapgnera  la 
confusion  de  dire  que  je  n'y  ai  rien  compris. 

J'aurais,  du  reste,  mauvaise  grâce  à  me  plaindre,  encore  plus  à  récriminer.  Car 
j'ai  obtenu  pleine  satisfaction  sur  le  point  principal  qui  fait  l'objet  du  débat  actuel. 
A  une^eule  exception  près,  il  y  a  eu  unanimité,  parmi  ceux  de  nos  collègues  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  pour  admettre  et  reconnaître  la  grande  fréquence  des  anté- 
cédents de  syphilis  chez  les  paralytiques  généraux  ;  d'où  l'évidence  d'une  relation, 
d'une  connexion  —  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs  —  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale.  M.  Joffroy  lui-même  a  convenu  du  fait  dans  les  termes  qu'on  trouvera  au 
Bulletin^  et  a  dit  que,  d'accord  sur  le  fait,  nous  n'étions  en  dissidence  que  sur  l'inter- 
prétation à  lui  donner. 

Or,  qu'importe  Tinterprétation  ?  Que  la  paralysie  générale  soit  syphilitique  ou 
qu'elle  ne  soit  que  parasyphilitique  (comme  je  continue  aie  croire,'quoique  M.  JofiProy 
m'ait  prêté,  je  ne  sais  pourquoi,  une  opinion  autre),  ou  bien  qu'elle  soit  deutéropa- 
thique  à  la  façon  dont  la  comprend  M.  Hallopeau,  ou  bien,  avec  M.  Joifroy,  qu'elle 
soit  le  résultat  d'un  «  engrais  syphilitique  »  sur  un  terrain  propice,  tout  tsela,  vous  en 
conviendrez,  n'est  plus  que  d'importance  secondaire;  tout  cela, comme  intérêt,  reste 
fort  en  arrière  de  cette  autre  question  —  primordiale,  celle-ci,  capitale — :  la  syphilis, 
oui,  ou  non,  figure-t-elle  dans  les  antécédents  de  la  paralysie  générale  avec  une  fré- 
quence suffisante  pour  autoriser  à  penser  qu'elle  puisse  lui  servir  de  facteur  étiolo- 
gique?  Or,  je  le  répète,  de  par  nos  débats  l'accord  semble  fait  sur  ce  dernier  point,  et 
dans  un  sens  qui  me  donne  toute  satisfaction. 

Si  donc,  je  reprends  la  parole,  c'est,  d'abord,  que  j^ai  à  cœur  de  combler  plusieurs 
lacunes  de  mon  argumentation  précédente,  mais  aussi  et  surtout,  c'est  quç  je  vou- 

(1)  Communication  à  l'Académie  de  Médecine  j  18  avril  1905. 
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drais,  en  élargissant  la  question,  la  présenter  telle  qu*elle  est  en  réalité,  et  sous  le 
vrai  jour  qui  lui  convient. 

I 

Je  n'ai  plaidé  qu'incidemment  devant  l'Académie  et,  pour  ainsi  dire,  au  pied  levé,, 
la  cause  de  la  paralysie  générale  syphilitique,  car  tel  n'était  pas,  qu'on  veuille  s'en 
souvenir,  le  sujet  de  ma  communication  première,  laquelle  à  soulevé  indirectement 
les  débats  actuels.  Je  serai  donc  quelque  peu  excusable  si,  dans  un  exposé  que  je  me 
représentais  comme  à  peu  près  inutile  et  étranger  en  tout  cas  à  mon  sujet,  j'ai  commis^ 
quelques  omissions  regrettables,  que  je  voudrais  aujourd'hui  très  brièvement  réparer. 

Ainsi,  je  n'ai  accordé  aucune  place  dans  cet  exposé  étiologique  à  certaines  consi- 
dérations essentiellement  favorables  à  la  thèae  que  j'avais  à  défendre.  Comme  exem- 
ple, je  ne  vous  ai  entretenus  : 

Ni  des  paralysies  générales  dites  conjugales,  celle^où  une  infection  commune  à 
deux  époux  (et très  généralement  transmise  à  la  femme  par  son  conjoint)  les  conduit 
l'un  et  l'autre  aune  catastrophe  identique  ;  même  cause,  mêmes  effets  ;  c'est  logique 
et  probant; 

NI  des  paralysies  générales  familiales,  o'est»à*dire  celles  où  l'ont  voit,  par  exemple 
deux  frèree  affectés  de  syphilis  aboutir  l'un  et  l'autre  à  la  paralysie  générale  ; 

NI  des  cas  beaucoup  plus  fréquents  où,  dans  une  même  famille,  deux  sujets  affectée 
de  syphilis  sont  frappés  l'un  de  tabès  et  l'autre  de  paralysie  générale  ;  «<*-  tabès  et 
paralysie  générale,  on  le  sait,  c'est  tout  un,  car  ce  ne  sont  là  que  «  deux  loealita* 
tions  différentes  d'un  même  processus  pathologique  »  (Strumpell).  Pour  ma  seule 
part,  j'aurais  plus  d'une  demi-douzaine  de  cas  de  cet  ordre  à  citer. 

Ni  de  ces  cas  particulièrement  étranges  et  suggestifs  dans  lesquels,  suivant  Gold«^ 
smith  «  la  paralysie  générale  semble  suivre  la  syphilis  communiquée  par  un  sujet  à 
plasieurs  autres  ».  A  Tappui  de  cette  assertion  l'auteur  précité  relate  deux  cas  decei 
ordre  dans  l'un  desquels  trois  sujets  affectés  de  syphilis  d'une  même  origfine  ont 
payé  tribut  tous  trois  à  la  paralysie  générale.  M.  Raymond  me  racontait  ces  jours-cf 
deux  cas  semblables,  dans  chacun  desquels  deux  étudiants  en  médecine  infectés  par 
la  même  femme  devinrent  l'un  et  l'autre  paralytiques  généraux.  —  Enfin,  on  connaît 
le  cas  célèbre  de  MM.  Morel  Lavallée  et  Belière,  cas  relatif  à  cinq  sujets  qui  contrac- 
tèrent la  syphilis  de  la  même  femme  ;  deux  d*entre  eux  succombèrent  à  des  accidents 
cérébraux  qu'on  qualifia  de  méningite  et  de  folie  syphilitique  et  les  trois  autres  furent 
fhippés  de  paralysie  générale  !  *-  «  Certaines  syphilis,  comme  l'a  dit  Erb,  sont-ellee 
donc  particulièrement  toxiques  pour  le  système  nerveux?  » 

Puis,  comment  ne  pas  donner  place  ici  au  cas  fkmeux,  au  cas  admirable  de  Bro- 
slus,  cas  qu'il  faudrait  encadrer,  tant  il  est  instructif  et  démonstratif  en  la  matière  ? 
Il  est  relatif  à  sept  ouvriers  verriers,  souffleurs  de  verre  qui,  tous  en  même  temps, 
contractèrent  la  syphilis  par  l'intermédiaire  de  la  canne  à  souffler  et  présentèrent 
des  chancres  labiaux  (C'est  là  un  accident  professionnel  commun  dans  le  métier, 
ainsi  que  chacun  sait).  Dix  ans  plus  tard,  on  eut  la  curiosité  de  savoir  ce  qu*ile 
étaient  devenus.  On  les  rechercha  tous,  et  on  en  retrouva  cinq.  Or,  de  ces  cinq,  un 
était  en  bon  état  ;  —  deux  étaient  devenus  tabétiques  ;  —  et  deux  autres  étalent 
paralytiques  généraux  ! 

Je  défie  un  homme  de  bon  sens,  en  face  d'un  tel  exemple,  de  récuser  l'influence 
de  la  syp  hilis  sur  la  production  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 
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n«  «-*  A  noter  aUMi,  d'autre  péf%  tiBe  eoïiieideiiM  qui  B*est  pftd  sant  av^^lr  fton 
prix*  On  a  VQ  paribia  la  paralyata  fénérala  évoluer  en  compagnie  d'aceidents  «yph!- 
litiques  non  douteux.  La  choae  a^eet  pM  i»omm«ne,  je  ravoue  ;  je  la  dtrat  même 
a»Be<  rare.  Et  oependant  11  m'eat  arrlré  d^en  oonstater  deux  exemples  en  un  seul 
jour.  Lora  d'une  visite  que  je  faiaaia  à  un  malade  interné  dana  une  maison  de  aanté, 
on  m'a  montré  deux  paralytiquea  if^néraux  en  plein  délire  qui  présentaient  t^ln  une 
indéniable  syphilide  tuberculo-oroûteuae  des  membres,  et  Tatre  une  lésion  ^m* 
meuse  snr  la  région  du  eoude. 

D'ailleurs,  on  le  sait,  les  aocldents  tertiaires  de  tout  ordre  et  de  tont  siège  sent 
bien  plus  souvent  solitairea  que  multiples.  Exemple  x  sur  cent  cas  de  ma  colleetlon 
pris  au  hasard,  j'en  at  trouvé  : 

91  à  lésions  tertiaires  uniques 
g       .^  —         doui»Us 

1        —  —         triples. 

III.  —  Autre  oubli  à  réparer,  celui-ci  d'un  tout  autre  genre.  «  Pourquoi  dene, 
m'a«^^on  dit  n'avoir  pas  mis  à  profit  le  parallèle  plusieurs  fols  produit  de  nos  jours 
entre  la  descendance  de  la  paralysie  générale  et  celle  delà  syphilis,-  deftiçon  à  monter 
l'identité  parfaite  des  deux  termes  du  dit  parallèle  ?  De  part  et  d'autre,  en  elfet, 
mêmes  tares  héréditaires,  mêmes  eonséquenees  an  point  de  vue  du  développement, 
mêmes  dégénérescences  ^  même  fréquence  de  Tavortement  ou  de  l'aeeouchement 
prématuré  ;  même  fréquence  des  mort^naissanoes  et  des  morts  en  bas  âge  ;  «^ 
athrepsie  infantile  -^  dystrophles  natives  et  dystrephies  de  développement  ;  «*« 
infantilisme  ^  ^^  raehitisme  ;  -*««-  malformations  diverses,  notamment  oràniennes, 
dentaires  et  génitales  ;  «-«'  même  prédisposition  aux  névroses,  aux  aifeetions  du  sys* 
tème  nerveux,  aux  arrêts  ou  aux  aberrations  de  l'intellectualité,  aux  tares  mo- 
rales, etc.  ?  » 

LeD^  Régis  n'a-t-il  pas  écrit  ceci  ?  a...  Il  est  hors  de  doute  que  la  descendance  des 
paralytiques  généraux  offre  tous  les  caractères  de  la  descendance  des  syphilitiques 
^si  bien  établie,  veut^ilbien  vaillamment  ajouter,  par  le  D'  Fournier),  à  laquelle  elle 
ee  superpose  de  point  en  point,  etc.  v  Rien  de  plus  vrai,  ajouterai«*je  ;  et  cela  pour 
une  bonne  raison  :  c^est  que  ce  qu'on  appelle  la  deseendanoe  de  la  paralysie  générale 
n'est  autre  que  la  descendance  de  sujets  syphilitiques  devenus  plus  tard  des  paraly- 
tiques généraux.  A  ce  propos  Tanecdote  suivante  me  sera  pardon  née  parce  qu'elle 
cTst  topique  et  que  d'ailleurs  elle  n'excédera  pas  quelques  lignes. 

Je  suis  mandé  en  consultation  pour  un  malade  tout  à  fait  inconnu  de  moi  et  dont 
je  n*avals  jamais  entendu  parler»  Je  rencontre  dans  l'escalier  le  confrère  qui  m'avait 
fait  l'honneur  de  réclamer  mon  avis«  Nous  sonnons  et  sommes  reçus  à  notre  arrivée 
par  deux  petits  enfants  de  cinq  à  six  ans,  qui  jouaient  dans  l'antichambre.  Je  suis 
frappé  tout  aussitôt  par  l'aspeot  tout  particulier  de  ces  enfants,  qui  sont  l'un 
ot  l'autre  des  types  accomplis  d'hérédo-syphilitiques,  cela  de  par  leur  aspect 
étriqué,  rabougri,  de  par  leur  petite  taille,  et,  plus  encore,  de  par  leur  front  majes- 
tueux, olympien,  à  groàses  bosses  frontales,  etc..  Si  bien  que  mon  premier  mot  à 
mon  confrère,  dès  que  nous  sommes  seuls,  est  le  suivant  i  Au  moins,  avec  de  tels 
enfants,  le  diagnostic  de  spécificité  n'est  pas  douteux  pour  les  parents.  -^  Vous  avez 
raison  me  répond  mon  oonfrère  ;  le  père  de  ces  enfants  est,  en  effet,  syphilitique  ; 
mais,  de  plus  —  et  c'est  pour  cela  que  vous  êtes  mandé,  —  c'est  un  paralytique  géné- 
ral. Ainsi,  remarquez  bien  ceci,  Messieurs,  je  vous  en  prie,  voilà  un  paralytique  géné- 
ral dont  j'avais  deviné  et  dont  tout  le  monde  eût  deviné  la  syphilia  de  par  la  physio- 
nomie de  ses  enfants  !  Que  voulez-vous  de  plus  décisif  en  l'espèce  ? 
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Enfin,  m'a-t-on  dit  encore,  pourquoi  n'avez-vous  pas  «  servi  »,  pardon  dé  l'expres- 
sion, pourquoi  n'avez-vous  pa$  servi  à  vos  adversaires  Targuaient  Babinski?  C'est 
vrai,  et  sur  ce  point  encore  il  ne  me  reste  qu'à  m'exécuter. 

Or,  Targument  Babinski,  c'est  tout  simplement  le  signe  d'Argyll  Rober.t«on  élevé 
à  la  dignité  de  critérium  de  spécificité  syphilitique.  Voici,  d'ailleurs,  d'après,  une 
note  écrite  qu'à  bien  voulu  me  remettre  le  D*"  Babinski  pour  mon  Traité  de  la  syphilis, 
ce  qu'en  pense  et  en  dit  notre  éminent  collègue. 

«  ...  L'abolition  des  réflexes  pupillaires  et,  plus  particulièrement,  du  réflexe  à  la 
lumière,  quand  elle  est  permanente,  qu'elle  est  l'expression  d'une  lésion  limitée  à 
l'appareil  des  réflexes  pupillaires,  c'est-à-dire  alors  qu'elle  n'est  liée  à  aucune  alté- 
ration du  globe  occlilaire  ou  des  nerfs  optiques  et  qu'elle  n'est  pas  associée  à  une 
paralysie  de  la  III^  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
presque,  sinon  tout  à  fait,  pathognomonique...  En  tout  cas,  jusqu'à  ce  jour  on  n'a 
jamais  rapporté  d'observation  de  syphilis  naissante  sur  un  sujet  à  réflexe  lumineux 
aboli.  » 

Or,  le  signe  d'Argyll  Robertson  est  d'observation  trèâ  commune  dans  la  paralysie 
générale.  Donc...  Vous  concevez  la  conclusion,  Messieurs. 

Je  me  garderai,  bien  entendu,  d'avoir  une  opinion  sur  la  valeur  exacte  de  l'argu- 
ment Babinbki,  et  je  m'efl'ace  devant  les  seuls  compétents  en  la  matière,  à  savoir  les 
neurologistes.  Tout  ce  que  je  sais  par  mes  lectures,  c'est  qu'il  a  été  favorablement, 
voire  très  favorablement  accueilli  par  nombre  de  ces  «  compétents  ».  Et  ce  que  j'ai 
appris  par  expérience,  c'est  qu'en  quantité  de  cas,  il  nous  rend  les  plus  grands  ser- 
vices en  matière  syphiligraphique.  Il  me  paraît  donc  pouvoir  s'ajouter  à  la  longue 
liste  des  témoignages  en  faveur  de  l'origine  spécifique  de  la  paralysie  générale. 

U 

Autre  point. 

Certes  oui,  la  syphilis  a  ce  qu'on  pourrait  appeler  son  anatomîe  pathologique 
usuelle,  courante,  celle  que  chacun  connaît  et  dont  M.  Cornil  nous  retraçait  ici  les 
traits  principaux  si  magistralement  il  y  a  quelques  semaines.  Cela  n'est  pas  discu^ 
table,  c'est  entendu. 

Mais  les  anatomo-pathologistes  avaient-ils  et  ont-ils  encore  le  droit  de  faire  ce 
qu'ils  ont  fait,  à  savoir  de  dire  :  «  Ce  type  anatomique  que  nous  avons  décrit  est  le 
type  caractéristique  de  la  syphilis,  et  c'en  est  le  type  unique.  A  jamais  la  syphilis 
sera  astreinte  à  revêtir  ce  type  dans  ses  lésions,  quelles  que  soient  celles  qui  doivent 
lui  annexer  l'avenir.  Tout  ce  qui  sera  conforme  à  ce  type  pourra  être  admis  dans  le 
domaine  de  la  syphilis  ;  mais  tout  ce  qui  en  différera  en  sera  par  cela  même  rigou- 
reusement exclu.  Car  telle  est  notre  volonté;  sitpro  ratione  çoluntas,  » 

Mais,  qu'en  savez-vous,  Messieurs  les  anatomistes? riposterons-nous  à  notre  tour. 
De  quel  droit  vous  arrogez-vous  la  qualité  déjuger  si  la  syphilis  n'a  à  sa  disposition 
qu'une  seule  modalité  anatomique,  à  laquelle  doivent  rester  soumises  toutes  ses 
manifestations,  même  celles  que  vous  ne  connaissiez  pas  quand  vous  avez  émis  cette 
prétention  arbitraire,  même  celles  que  vous  ne  connaissiez  pas  encore  ?  Cela,  ce  n'est 
plus  de  la  science,  c'est  de  Va  priori,  c'est  de  l'arbitraire  scientifique,  c'est  du  bon 
plaisir. 

Ah  !  que  vous  auriez  été  mieux  .inspirés,  me  semble-t-il,  si,  après  avoir  constaté 
ce  type  anatomique  que  vous  avez  si  bien  vu  et  si  parfaitement  décrit,  vous  vous  en 
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étiez  tenus  là,  sans  rien  préjuger  pour  l'avenir,  sans  frapper  par  avance  d'excommu- 
nication d'autres  types  pathologiques  encore  inconnus,  si,  en  un  mot,  vous  n'aviez 
rien  formulé  à^ exclusif  \ 

Je  précise.  Voici,  je  suppose,  telle  ou  telle  lésion  servant  d'expression  à  tel  ou  tel 
syndrome  que  des  raisons  valables,  cliniques,  étiologiques  ou  autres,  rattachent 
irrécusablement  à  la  syphilis  ;  de  quel  droit  refuser  à  ces  lésions  la  quialité  syphili- 
tique, sous  prétexte  qu'elles  ne  sont  pas  conformes  au  type  anatomiqne  réputé  par 
vous{type  unique  de  la  syphilis  ?  Est-ce  qu'à  côté  de  ce  type  il  n'y  a  pas  place  pour 
d'autres  ?  Est-ce  que  celui-ci  exclut  nécessairement  tel  autre  ou  même  tels  autres 
peut-être  ?  D'autant  qu'en  l'espèce  la  multiplicité  incroyable,  l'ubiquité  et  la  diversité 
des  manifestations  cliniques  de  la  maladie  semblent  bien  impliquer  a  priori  une 
diversité  correspondante  de  lésions.  Ce  n'est  pas  sans  raison,  assurément,  qu'on  a 
qualifié  la  syphilis  du  nom  de  Protée,  et  cela  à  une  époque  ou  l'on  ne  connaissait 
encore  qu'une  faible  partie  des  accidents  et  des  localisations  dont  elle  est  capable. 
Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  ce  Protée  clinique  ne  devait  pas  s'en  tenir  à  une 
seule  expression  anatomique. 

I.  —  Voyez  le  tabès.  L'avez-vous  assez  combattu  en  tant  qu^affection  syphilitique 
on  parasyphilitique  !  Lui  avez-vous  assez  longtemps  refusé  tout  rapport,  toute 
connexion  avec  la  syphilis,  en  invoquant  surtout  —  sans  parler  d'autres  raisons  tout 
aussi  mauvaises  —  ce  que  vous  appeliez  «  la  raison  anatomique  ».  Le  tabès,  disiez- 
vous,  n'a  pas  l'anatomie  pathologique  de  la  syphilis;  donc  il  n'a  rien  à  voir  avec  la 
syphilis . 

Eh  bien,  le  résultat?  Les  pathologies  du  jour  vous  le  diront.  Quelle  est  celle  pour 
qui  le  tabès  n'est  pas  un  dérivé  de  la  syphilis,  bien  que  l'anatomie  du  tabès  ne  soit 
pas  celle  de  la  syphilis  et  notamment  n'ait  rien  de  commun  avec  celle  du  chancre, 
de  la  plaque  muqueuse  et  de  la  gomme? 

Il  est  vrai  que  M.  Joffroy  va  me  répondre  ou  plutôt  m'a  déjà  répondu  sur  ce  point, 
en  disant  que  les  questions  scientifiques  «  ne  se  résolvent  pas  par  le  suifrage  univer- 
sel, et  qu'en  fait  de  science  les  minorités  peuvent  avoir  raison  ».  Sans  doute,  mais, 
qu'il  veuille  bien  le  remarquer  à  son  tour,  il  ne  suffit  pas  d'être  de  la  minorité  pour 
avoir  raison;  il  faut  aussi  pour  cela  avoir  de  bonnes  raisons,  et  c'est  là  ce  qui  manque 
en  l'espèce  aux  anatomo-pathologistes. 

II.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  du  tabès,  je  vais  avoir  maintenant  à  le  répéter  à  pro- 
pos d'une  aflTection  de  même  ordre,  bien  que  de  physionomie  très  diflTérente,  à  savoir 
la  leucoplasie  ;  la  leucoplasie,  affection  à  la  fois  très  fréquente,  très  grave,  en  ce 
qu'elle  sert  en  quelque  sorte  de  transition,  de  trait  d'union  entre  la  syphilis  et  la 
plus  affreuse,  non  moins  que  la  plus  inexorable  maladie  que  je  connaisse,  le  cancer 
de  la  langue  —  affection,  enfin,  destinée  —  laissez-moi  faire  le  prophète  pour  une 
seconde  —  à  soulever  un  jour  ou  l'autre,  ici  ou  ailleurs,  et  pour  les  mêmes  raisons, 
une  discussion  qui  sera  le  pendant  exact  de  celle  qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

Âh!  certes  cette  aflTection  aune  anatomie  qui  n'est  pas  celle  de  la  syphilis  et  que  je 
m'abstiendrai  de  décrire  ici.  Eh  bien,  cependant  voyez  où  nous  en  sommes  :  Se  trou- 
verait-il quelqu'un  aujourd'hui  pour  récuser  la  fréquence  excessive,  extraordinaire, 
incroyable,  des  relations  de  coïncidence  entre  la  leucoplasie  et  la  syphilis?  Si  bien 
qu'aujourd'hui  les  divergences  relatives  à  ce  sujet  ne  se  posent  plus  que  dans  les 
termes  suivants  : 
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Les  uns  -^  doatje  fai^jjMrUe  «^  «stinieat  que  la  leucoplatié  (la  l«uoQi>lasî«  xrWy 
i*aotQiid,  a(  noo  celle  qui  pourrait  être  eoafeiKitta  ^vaa  d'autraa  affaationa  talla  qoa 
le  lichen  plan  buccal)  dérive  de  la  syphilis  dans  une  proportioa  q«|  n*ast  paa  inia» 
rieure  à  80  ou  même  peut-être  90  Q/0. 

Et  le9  autres  (comme»  par  exemple»  notre  coUègue  14-  Laadausy  et  la  P'Gattcher) 
affirment  que  la  leucoplaaie  est  toujours  (toujoura,  vaus  aalaadaabiau)  d'<àrdra  syphi- 
litique» o'est-à^ire  qu'elle  est  toujours  le  résultat  d'uua  aypJadlia,  aoit  aequisa»  a<^t 
héréditaire,  et  que  «  las  cas  où  les  aatéeédents  spécifi^p&aa  lai  font  défaut  aa  aoat 
autres  que  des  cas  à  syphilis  igaorée  ou  méconnue  i». 

Et  cela  néanmoins*— je  répète  toi^ours  la  même  chose»  mais  11  le  faut  btaa  -*- 
cela  en  dépit  d'une  anatomîe  qui  ne  ressembla  en  rian  à  celle  de  la  ayphiUa. 

III.  —  Troisième  raison,  —  On  nous  dit  :  «  la  paralysie  générale  ne  saurait  être 
annexée  à  la  syphilis  pour  ce  motif  que  cas  lésions  n'ont  pas  la  apécificité  syphili- 
tique )».  Eh  bien»  la  prétendue  nécessité  de  cette  spécificité  lésionnella  pour  impli- 
quer le  caractère  syphilitique  d'un  symptôme,  d'un  syndrome  ou  d'une  aifection 
quelconque,  déjà  démentie  par  tant  et  tant  de  considérations,  peut  être  encore 
combattue  par  des  arguments  Indirects  empruntés  à  la  tuberculose.  Exemples  : 

Certes  personne  ne  récusera  au  lupus  la  qualité  tuberculeuse.  Eh  bien,  voyez, 
quelle  est  la  tuberculose  du  lupus,  j*entends  voyez  si  Tanatomie  pathologique  du 
lupus  est  la  reproduction  exacte,  parfaite,  de  celle  du  tubercule  ordinaire. 

!1  y  a  plus  (et  M.  Hailopeau  ne  me  contredira  pas,  puîsqu*fl  a  largement  contribué 
à  la  révolution  que  je  vais  dire),  voici  qu'actuellement  on  décrit  ce  qu'on  appelle  des 
luberovlidaa  sans  baeiile  tuberculeux.  «  Ces  tubereulides,  précise  bien  mon  savant 
oallagua,  aont  des  aifaetiona  qui  se  rattachent  en  toute  évidence  à  la  toberculose 
^peaaa  bien  fos  mots>  Masaiaurs),  mata  dont  cependant  «n  ne  pe«it  vériier  la  nature 
tuberculeuse  ni  par  l'examen  bactériologique,  ni  par  limoculation.  i»En  autres  termes, 
ce  sont  là  des  aifections  tuberculeuses  aans  le  oaiobot  anatomiqae  de  la  tuberculose. 

Et  ce  n'est  pas  tout  eacora.  Car  voici  que  tout  récamaneiit  deax  médieciiia  distîa- 
gués,  MM,  L.  ^rnard  et  Salomon  ont  soutenu  u»e  opinion  d'après  laquaUa  la  tubar* 
culosa  serait  susceptible  de  provoquer  des  lésions  qui  n'oat  aacan  caractère  appar- 
tenant au  follicule  taberculeux  prétendu  spécifique.  Ainsi,  diaaieat-iU»  c  en  peut 
expérimentalement  reproduire  avec  le  bacille  de  Koch  des  altérations  inflammatoires 
d'apparence  absolument  banale,  et  dont  la  nature  tuberculeuse  et  spécifique  est 
cependant  attestée  non  seulement  parle  modus  operandiy  mais  encore  par  la  préseace 
du  bacille  au  sein  de  ces  altérations  ». 

J'Insiste.  Dans  une  série  de  recherches  poursuivies  au  laboratoire  de  M.  le  P'  Lan* 
douzy,  MM.  Léon  Bernard  et  Salomon  (1)  ont  déterminé,  à  l'aide  d'injections  lutra* 
artérielles  de  bacilles  de  Koch,  des  lésions  inflammatoires  du  cœur  et  des  reins.  Or, 
qu'ont-îls  obtenu  de  la  sorte?  «Au  niveau  de  l'endocarde,  disent-ils^  il  se  produit 
une  éruption  de  granulations  dont  la  structure  histologique  est  purement  fibrineuse^ 
sans  follicules  tuberculeux,  mais  avec  bacilles  de  Koch. 

Et,  si  Toh  pratique  des  injections  intra-veineuses  ou  intra-pérltonéales  de  bacilles, 
on  détermine  une  altération  inflammatoire  pure,  sans  aucune  lésion  folliculaire.  Ce 

(1)  Léon  Bernard  et  Salomon.  Tuberculose  expérimentale  du  cœur  et  de  Taorte.  Jteyue  àe 
'médeeiHe,  jatatîer  1W5.  —  Id.  Lésions  rénales  provoquées  par  le  bacille  tuberculeux,  /ournat  de 
physiologie  et  de  pathologie  générale,  mars  1905. 
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qu^on  obtient  alors,  c'est  une  sclérosa  embryonnaire,  dont  les  éléments  sont  par- 
semés de  bacilles  de  Koch,  et  qui  constitué  une  véritable  néphrite  interstitielle  com- 
mune d'origine  bacillaire. 

«  Donc,  concluent-ils,  en  matière  de  tuberculose,  rexpérimentation»  démontre 
que  la  notion  de  spécificité  lésionnelle  ne  peut  plus  être  conservée,  et  qu'à  GÙXé  des 
follicules,  le  bacille  détermine  des  altérations  inflammatoires  communes  ». 

Eh  bien,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  la  syphilis?  Poi^rquoi^  en  des 
conditions  spéciales  et  sous  l'influence  de  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues,  la 
syphilis  ne  se  traduirait-elle  pas  par  un  processus  anatomique  différent  de  celui  qui 
lui  est  habituel  ? 

Je  n'insisterai  pas,  car  cela  n'est  encore  qu'une  hypothèse  ;  mais  il  faut  convenir 
que  cette  hypothèse  peut  déjà  invoquer  en  sa  faveur  une  forte  et  suggestive  ana- 
logie. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  n'avaient  pas  paru  pendant  long- 
temps et  aujourd'hui  même  ne  paraissent  pas  encore  à  certains  médecins  devoir  être 
considérées  comme  pouvant  dériver  de  la  syphilis;  eh  bien,  il  faut  admettre  qu'elles 
peuvent  dériver  de  la  syphilis,  puisque  l'étiologie  et  la  clinique  nous  apprennent  que 
très  fréquemment  la  paralysie  générale  est  de  provenance,  d'origine  syphilitique. 

Ainsi  que  Ta  fort  bien  dit  Strùmpell,  qu'importe  que  les  lésions  de  la  paralysie 
générale  ne  soient  pas  celles  que  détermine  la  syphilis  en  général?  Rien  ne  prouve 
que  ce  ne  puisse  être  là  un  processus  d'ordre  syphilitique,  un  processus  que  jusqu'a- 
lors on  n'avait  pas  eu  l'idée  de  rapporter  à  la  syphilis. 

Donc,  logiquement  et  par-dessus  toutes  les  récriminations  a  priori  qu'on  pourrait 
adresser  à  cette  manière  de  voir,  alors  môme  que  le  processus  anatomique  de  la 
paralysie  générale  serait  (ce  qu'il  n'est  pas)  très  différent,  aussi  différent  que  possible 
de  celui  qu'afFecte  usuellement  la  syphilis  dans  ses  autres  manifestations,  cela  ne 
prouverait  rien,  absolument  rien,  contre  la  possibilité  d'une  connexion  pathogé- 
nique  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  Cela  prouverait  simplement  que  la 
syphilis,  lorsqu'elle  fait  de  la  paralysie  générale,  fait  autre  chose  que  ce  qui  lui  est 
habituel  en  autre  occurrence;  cela  ne  prouverait  pas  qu'elle  ne  puisse  faire  de  la 
paralysie  générale. 

Tout  cela,  Messieurs,  comporte  une  conclusion.  Or,  fort  heureusement,  cette 
conclusion  ne  sera  pas  longue  à  formuler;  car  elle  est  contenue  dans  un  mot,  un 
seul  mot,  qui  est  le  suivant  ;  Parasyphilis. 

Et  me  voici  amené,  pour  commenter  ce  mot,  à  répéter  ce  que  je  dis  depuis  plus 
de  dix  ans,  à  savoir  :  que  plus  j'ai  vieilli  dans  l'étude  de  la  syphilis,  plus  s'est  affer- 
mie en  moi  une  conviction,  de  jour  en  jour  renforcée  par  l'expérience,  à  savoir: 

Que  la  syphilis  n'est  pas  seulement  coupable  du  groupe  d'accidents  —  déjà  cepen- 
dant si  étendu  et  si  complexe  —  qu'on  lui  rattache  d'un  aveu  unanime  sous  le  nom 
d'accidents  «  spécifiques  )>.  Très  sûrement,  elle  fait  plus  que  cela;  elle  fait,  en  outre, 
autre  chose  que  cela.  Pour  moi,  je  tiens  pour  certain  qu'indépendamment  de  ces 
accidents  d'ordre  incontestablement  spécifique,  de  ces  accidents  spécifiques  d'ori- 
gine et  de  nature,  elle  est  encore  responsable  de  nombre  d'autres  manifestations 
morbides  qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme  anatomie,  n^en  restent 
pasm^ins  syphilitiques  d'origine,  en  ce  sens  qu'elles  sont  issues,  nées  delà  syphi- 
lis, qu'elles  se  sont  produites  de  son  fait,  sous  son  influence,  voire  qu'elles  ne  se 
seraient  pas  produites  sans  elle,  suivant  toute  vraisemblance. 
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Conséquemment,  les  manifestations  de  cet  ordre  relèvent  bien,  elles  aussi,  de  la 
syphilis  ;  elles  lui  appartiennent,  elles  lui  sont  imputables  ;  elles  ne  sauraient  être 
distraites  de  son  dossier  pathologique. 

Eh  bien,  c'est  à  ce  groupe  d'accidents  que  j'ai  proposé  d'appliquer  le  nom  d'affec- 
tions parasyphilitiques,  et  leur  ensemble  compose  la  parasyphilis. 

Je  n'ai  pas  à  dire  quelle  est  l'importance  clinique  de  la  parasyphilis,  puisqu'elle 
contient  quantité  de  manifestations  telles  que,  pour  la  syphilis  acquise,  le  tabès,  la 
paralysie  générale,  l'hystéto-syphilis,  la  leucoplasie,  etc.,  et,  pour  la  syphilis  héré- 
ditaire, des  troubles  dystrophiques  de  tout  ordre,  des  malformations  organiques, 
arrêts  ou  imperfections  du  développement,  le  rachitisme,  l'hydrocéphalie,  etc.,  etc., 
sans  oublier  le  tabès  juvénile  et  la  paralysie  générale  juvénile.  Kt  peut-être  bien  celte 
liste  n'est  pas  encore  close. 

Or  — et  ce  sera  là  mon  dernier  mot,  —  entre  tous  ces  types  parasyphilitiques,  la 
paralysie  générale  constitue,  après  le  tabès,  un  des  plus  communs,  et,  sans  conteste 
aussi,  un  des  plus  graves.  C'est  là  ce  qui  pourra  m'excuser  devant  l'Académie,  je 
l'espère,  de  l'insistance  que  j'ai  mise  à  démontrer  les  connexions  qui  la  rattachent 
à  la  syphilis. 


HYGIÈNE  ET  PATHOLOGIE  CUTANÉES  DU  PREMIER  AGE 

Par  le  D*^  Paul  Gastou  (1) 

Ex-chef  de  clinique  et  assistant  de  consultation 
Chef  de  laboratoire  de  la  Faoulté  «\  l'Hôpital  Saint-Louis 

Affections  microbiennes  non   spécifiques  :   pyodermites.  —  Dermatites   et 
dermites  pyohémiques,  septicémiques  etseptico-pyohémiques  (scrofule). 

Infections  cutanées  d'origine  externe  :  pyohémies^  érîjsipële^  pyodermites,  impétigOy 
ecthyma,  —  Infections  cutanées  d'origine  interne  :  1^  pyo- septicémiques  :  abcès 
multiples  de  la  peau,  gangrènes  disséminées  de  la  peau;  2°  septicémiques  :  pem- 
phigus  infectieux^  pemphigus  épidémique  des  nou^^eau^nès , 

Le  chapitre  des  infections  cutanées  microbiennes  est  des  plus  vaste,  c'est  pour- 
quoi j'ai  proposé  d'appliquer  le  terme  des  scrofulides  aux  infections  cutanées 
d'origine  interne  pour  les  opposer  aux  tuberculides,  aux  syphilides  et  aux  suppura- 
tions cutanées  d'origine  microbienne  externe  staphylococcique  ou  streptococcique, 
ou  pyodermites.  Toutes  les  affections  cutanées  à  un  moment  de  leur  évolution  se 
compliquent  d'infections  provoquées  surtout  par  les  staphylocoques  et  strepto- 
coques, ce  qui  a  pu  faire  dire  que  l'eczéma  était  parasitaire. 

Dès  sa  naissance  le  nouveau-né  peut  présenter  de  l'érysipèle  de  l'ombilic,  qui 
accompagne  les  nccidcnts  puerpéraux  de  la  mère  ou  se  développe  par  suite  d'infec- 
tion streptococcique. 

(1)  Extrait  d'un  volume  paru  chez  Octave  Doin,  8,  place  de  l'Odéon,  à  Paris. 
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Cet  érysipèle  survient  dans  les  deux  premières  semaines,  au  pourtour  de  rombilic, 
sous  forme  d'une  tache  rouge  intense,  violacée,  qui  s'étend  en  même  temps  que  les 
tissus  s'indurent,  au-dessus  et  au-dessous  du  nombril.  Il  s'accompagne  de  phlyc- 
tènes,  devient  phlegraoneux,  gangreneux. 

La  douleur  est  vive,  l'enfant  crie,  est  agité,  l'état  général  devient  rapidement  mau- 
vais et  la  mort  arrive  vers  le  quinzième  jour  (d'Espine  et  Picot),  par  suite  d'accidents 
infectieux,  avec  ictère  et  péritonite  le  plus  souvent. 

Contre  l'érysipèle,  les  lavages  au  sublimé  à  1/4.000;  les  pansements  à  l'eau  oxy- 
génée à  dix  volumes,  coupée  de  5  à  6  fois  d'eau;  le  poudrage  avec  un  mélange  de 
poudre  inerte,  de  salol  ou  d'iodoforme,  peuvent  être  essa3'és. 

Infections  streptococciques  atténuées, 
(Impétigo,  ecthyma,  pyodermites). 

Le  streptocoque  produit  au  visage  et  au  cuir  chevelu  une  éruption  qui, 
d'ttbord  huileuse  et  ressemblant  au  pemphigus,  devient  rapidement  pustuleuse  et 
croûteuse. 

Les  bulles,  de  dimensions  variant  d'une  lentille  à  une  pièce  de  50  centimes  et 
plus,  apparaissent  sur  un  fond  rouge  légèrement  prurigineux;  leurs  bords  se  réu- 
nissent et  les  bulles  coalescentes  forment  des  nappes  désunies  qui  se  recouvrent  de 
croûtes  jaunâtres  et  épaisses,  couvrant  seulement  le  visage  ou  s'étendant  au  cou,  aux 
oreilles  et  quelquefois  au  corps. 

L'impétigo,  s'il  est  plus  fréquent  au  visage  et  au  cuir  chevelu,  à  cause  de  l'inocula- 
tion plus  facile  sur  les  parties  découvertes,  peut  commencer  par  n'importe  quel 
point  du  corps. 

L'évolution  de  ces  croûtes  est  variable.  De  coloration  le  plus  souvent  jaunâtre, 
elles  deviennent  noirâtres  par  suite  du  grattage  et  du  suintement  hémorragique  qui 
en  résulte. 

Plus  ou  moins  épaisses,  suivant  l'intensité  de  la  sécrétion  sous  jacente,  elles 
laissent^  en  tombant,  une  surface  rouge,  vernissée,  luisante,  suintante,  et  ne  tardent 
pas  à  se  reproduire. 

L'impétigo  s'accompagne  souvent  de  poussées  successives  avec  prurit  intense, 
l'état  général  reste  bon.  Son  évolution  est  aiguë;  il  dure  alors  deux,  trois  semaines, 
un  mois,  quelquefois  plus,  ou  devient  chronique  par  inoculations  successives. 

Il  guérit  sans  cicatrices,  en  laissant  à  sa  suite  une  surface  rouge  et  squamepïse 
qui  peut  persister  longtemps,  simuler  la  séborrhée  ou  bien  prédisposer  à  l'acné  gra- 
nuleuse et  pustuleuse. 

Les  variétés  d'impétigo  existant  chez  les  nouveau-nés  sont  surtout  :  l'impétigo  de 
la  face  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu. 

L'impétigo  delà  face  est  unilatéral  ou  bilatéral,  siège  aux  joues,  au  front,  auxpau- 
pières,  autour  des  narines,  des  oreilles,  de  la  bouche.  II  s'accompagne  de  blépha- 
rites,  kératites,  de  croûtes  labiales,  nasales,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  d'adéno* 
pathies  cervicales  volumineuses  suppurant  rarement. 

Lorsque  cet  impétigo  a  gagné  toute  la  face,  le  visage  du  nouveau-né  est  recouvert 
d'un  masque  croûteux,  jaune  et  sanguinolent,  fissuré  et  fétide  :  c'est  alors  le  début 
de  l'impétigo  chronique  qui  s'accompagne  d'infections  cutanées  multiples,  de  pa- 
naris, de  tournioles,  de  vulvites,  et  constitue  alors  le  tableau  de  la  scrofule,  tel  que 
Chaumier,  Gallois,  Hacks  et  moi-même  l'avons  établi. 

L'impétigo  d'infection  localisée  peut  devenir  une  pyohémie  généralisée  et  quel- 
quefois une  septico-pyohémie  générale. 
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Lîlmpétigfo  dn  cxm  cheyeln  se  montre  en  plaques  <m  en  nappes.  Chez  le  nouveau- 
né,  il  eMt  surtout  en  nappes  et  forme  une  sorte  de  calotte  épaisse  ^i  aplatit  en 
certains  points  les  cheveux,  tandis  qu'en  d'autres  points  ceux-ci  traversent  le» 
croûtes. 

Sf  on  sotrlèfve  lég-érement  une  mèche  et  !a  croate  qui  l'aplatit,  on  «perçoit  au- 
dessous  le  euh*  chevelu  rouge,  saignant,  et  il  s^écoule  un  liquide  fétide  qui  agglutine 
les  cheveux  et  se  répand  sur  le  front  et  les  oreilles. 

L*évolutîon  de  l'impétigo  du  cuir  chevelu  aboutit  quelquefois  à  une  alopécie  pas- 
sagère ou  à  une  sorte  de  séborrhée  grasse  qui  ressemble  au  chapeau  ou  croûte  de 
lait  des  nouveau-nés. 

Les  complications  deFimpétigo  sont  dues  h  l'infection  locale  et  à  la  propagation 
de  voisinage  :  en  dehors  de  blépharites,  kératites,  rhinites,  il  y  a  des  abcès  sous, 
cutanés  se  produisant  sons  les  croûtes,  quelquefois  des  adénites  suppurées.  L'infec- 
tion générale  est  rare;  on  a  signalé  cependant  des  broncho-pneumonies,  des 
néphrites,  la  trombose  des  sinus. 

Le  diagnostic  de  Fimpétigo  primitif  à  la  face  est  facile  lorsqu'on  voit  encore  les 
bulles  initiales,  ou  lorsque  les  croûtes  sont  épaisses,  stratifiées.  Mais  lorsque  le 
grattage  a  moidifié  les  surfaces,  il  est  souvent  difficile  à  distinguei*  de  l'eczéma  ou  du 
prurigo  eczématisé.  Le  diagnostic  différentiel  sera  fait  avec  l'eczéma. 

Secondaire,  l'impétigo  suit  l'eczéma  ou  le  prurigo.  Il  est  rarement  en  rapport 
chez  le  nouveau^né  avec  la  phtiriase.  L'impétigo  phtîriasique  localisé  forme  des  amas 
croûteux,  grumeleux,  jaunâtres,  mellicériques,  qui  adhèrent  au  cuir  chevelu;  de  ces 
amas  sortent  des  cheveux  aglutinés.  Si  on  arrache  les  croûtes,  le  cuir  chevelu  au- 
dessous  est  rouge,  saignant,  exulcéreux. 

L'impétigo  du  corps  est  difficile  à  distinguer  des  bulles  du  pemphigus.  Mais 
celles-ci  sont  moins  confluentes,  plus  discrètes,  plus  nombreuses,  disséminées  un 
peu  sur  tout  le  corps,  tandis  que  l'impétigo  forme  des  nappes  confluentes  et  siège 
de  préférence  aux  plis. 

Le  traitement  de  l'impétigo  doit  être  surtout  prophylactique.  11  faut  éviter  Fauto- 
inoculation  ou  la  contagion,  améliorer  Tétat  général.  Localement,  il  faut  :  déterger, 
antiseptiser,  isoler,  modifier  les  parties  atteintes. 

Sur  le  cuir  chevelu  comme  sur  le  visage,  il  faut  faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide 
de  cataplasmes  de  fécule  et  de  compresses  humides.  L'application  de  caoutchouc 
doit  être  faîte  avec  prudence  et  celui-ci  laissé  très  peu  de  temps  en  place,  car  il  pro- 
duit une  irritation  très  vive,  allant  jusqu'au  saignement. 

Pottr  aider  à  faire  tomber  les  croûtes,  le  meilleur  moyen  est  la  pulvérisation  d'eau 
bouillie  faite  avec  le  pulvérisateur  à  vapQur  et  suivie  de  pansements  aseptiques  (eau 
bouillies). 

Quand  lea  surfaces  sont  détergées,  il  faut  e  mpêcher  la  suppuration  par  les 
lavage»  à  l'eau  boriques  à  40/1.000,  à  l'eau  oxygénée  â  10  volumes  (1  cuillerée  à  soupe 
pour  un  bol  d'eau  bouillie). 

Les  applications  d'eau  d'Alibourg  coupée  au  1/10,  au  1/5,  à  1/2  d'eau  bouillie  ont 
une  actioii  très  efficace,  surtout  sur  l'impétigo  de  Bockhardt. 

Eau  d'Alibourg: 

Sulfkte  de  dulvre )  • 

Sulfate  de  zinc '..'.'.'.'/..'.'.  .'.'/.'.'.'.'.'.'/.'.'.■.'.'.'.'.'.'.'.',.'.   \  **  ^  grammes 

Camphre, 0  g,^   50 

Safran iS  gr.  20 

Eau  commune 120  grammes 
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Sur  la  face  elle  cuir  cheveln,  dès  qu'il  y  a  atténuation/  on  applique  la  pommade 
au  turbith  à  0,2(1,  0,50,'  ou  1  p.  20,  en  continuant  les  pulvérisations  et  les  lotions  anti- 
septiques. 

Si  l'affection  persiste,  rebelle  à  ces  moyens,  et  se  transforme  en  une  séborrhée 
impétiginiforme,  appliquer  : 

Httîle  de  cadc ' 2  à  5  grammes 

Vaseline 20      — 

Lanoline 5      — 

Turbith  minéral 1       — 

après  avoir  badigeonné  les  surfaces  malades  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
1/200,  1/100,  1/50. 

On  traite  simultanément  les  complications  qui  peuvent  se  produire  :  adénopathies, 
rhiniteSy  blépharites,  otites  et  les  troubleis  gastro-intestinaux  concomitants. 

Ecthyma.  —  De  Timpétigo,  il  faut  rapprocher  Teothyma  qui  est  produit  par  l'aug- 
mentatiou  de  virulence  des  microbes  pyogènes  de  la  peau  (staphylocoques  et  strep- 
tocoques) sous  l'influence  d'états  cachectiques  dus  à  des  intoxications  et  à  des  infec- 
tions. 

Il  est  caractérisé  par  des  ulcérations  à  Femporte-pièce,  plus  ou  nioins  larges,  à 
iond  rouge  purulent,  souvent  à  base  tuméfiée,  profonde,  empâtée,  entourée  d'une 
bordure  rouge.  Le  début  est  d'abord  papuleux.  Rapidement  il  se  forme  une  vésico- 
pustule  qui  se  recouvre  de  croûtes  jaunâtres,  épaisses,  qui  à  leur  chute  laisseht 
des  surfaces  ulcéreuses  dont  la  cicatrisation  dure  de  douze  à  quinze  Jours.  Une 
variété  d'ecthyma  appelé  térébrant  est  caractérisée  par  des  ulcérations  polycy- 
cliques  confiuentes  qui  s'étendent  et  entament  profondément  la  peau.  L'ensemble 
de  la  maladie  est  beaucoup  plus  long  ;  Fecthyma  étant  auto-inoculable  et  inoculable, 
il  se  produit  de  nouvelles  pustules  de  voisinage  qui  deviennent  confluentes  et 
donnent  des  ulcérations  serpigineuses  et  profondes,  surtout  aux  fesses  et  aux  mem- 
bres inférieurs,  leur  siège  d'élection. 

L'ecthyma  se  produit  également  sous  forme  de  poussées  érnptives  disséminées  et, 
dans  ces  cas,  il  est  en  rapport  avec  un  véritable  état  septico^pyohémique.  Il  s'accom- 
pagncy  chez  les  débilités  et  cachectiques,  de  complications  phagédéniques  des  plus 
graves  et  mérite  alors  le  nom  d'ecthyma  gangreneux. 

Le  diagnostic  avec  les  tuberculides  et  les  syphilides  est  des  plus  difficiles  et  se 
base  sur  les  accidents  concomitants  et  antérieurs»  Souvent  même,  chez  les  syphili- 
tiques, il  peut  survenir  un  ecthyma  cachectique  qai  rend  encore  plus  difficile  le 
diagnostic* 

L'ecthyma  se  traite  comme  l'impétigo,  en  faisant  tomber  les  croûtes,  en  prati- 
quant l'asepsie  et  l'antisepsie,  et  comme  les  pemphigues,  en  pratiquant  des  lotions 
stimulantes,  astringentes  (alcool  camphré  et  eau  blanche)  ;  des  cautérisations  (nitrate 
d'argent  1/40,  1/20),  et  des  pansements  avec  des  poudres  astringentes.  La  guérison  de 
la  maladie  causale  et  des  soins  minutieux  pour  éviter  l'auto-contamination  et  la 
macération  par  les  urines  sont  indispensables  pour  limiter  la  propagation  et  empê- 
cher l'aggravation. 

Abcès  de  la  peau  [Pyodermites], 

Les  abcès  multiples  de  la  peau  compliquent  toutes  les  cachexies  et  les  infections. 
On  les  rencontre  dans  toutes  les  dermatoses  ;  ils  donnent  eux-mêmes  naissance  à 
des  lymphangites,  à  des  adénites,  à  des  gangrènes  locales. 
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Ces  abcès  sont  généralement  multiples.  Ils  siègent  an  peu  partout,  mais  de  préfé- 
^  rence  aux  points  de  frottements.  Leur  aspect  est  celui  d'une  petite  nodosité  variant 
d'un  pois  à  une  noix,  soulevant  la  peau  qui,  à  leur  surface,  est  normale  ou  rouge. 
Leur  contenu  est  simplement  purulent,  quelquefois  légèrement  hémorragique.  Ils 
sont  généralement  peu  douloureux  et  leur  apparition  se  fait  presque  d'emblée  sur 
les  différentes  parties  du  corps.  Leur  volume  est  en  rapport  avec  leur  nombre,  ils 
sont  d'autant  plus  volumineux  quMls  sont  nombreux. 

Les  abcès  de  la  peau  se  divisent  en  trois  catégories,  ainsi  que  l'ont  établi  en 
particulier  Brunier  (i),  Dastros  : 

Les  abcès  superficiels  épidermiques  ou  phlycténulaires; 

Les  abcès  dermiques  ou  pustuleux  ; 

Les  abcès  sous-cutanés  profonds. 

Les  abcès  superficiels  sont  analogues  à  l'impétigo  ;  on  y  rencontre  dans  le  pus,  lie 
staphylocoque  ou  le  streptocoque;  ils  s'accompagnent  de  tournioles,  de  rhinites,  de 
blépharites,  de  stomatite  impétigineuse  et  sont  quelquefois  l'origine,  comme  dans 
.  un  cas  que  nous  avons  étudié  avec  le  D'  Sevestre,  de  septico-pyohémie  mortelle. 

Les  abcès  dermiques  ou  pustuleux  se  rencontrent  surtout  comme  complications 
de  certaines  dermatoses.  Ils  sont  diffusés  sur  la  plus  grande  partie  du  tégument,  ont 
la  grosseur  d'une  lentille,  d'un  pois.  Ce  sont  eux  qui  constituent  les  pyodermites 
qui  résultent  d'applications  médicamenteuses,  d'infections  cutanées  d'origine  externe 
par  manque  d'hygiène  ou  de  propreté. 

Brunier  leur  donne  le  nom  de  tubéreux,  à  cause  de  leur  forme  et  de  leur  évolu- 
tion qui  se  fait,  suivant  lui,  en  trois  périodes. 

Au  début  :  nodosité  dure,  indolente,  mobile,  donnant  la  sensation  d'un  grain  de 
plomb,  d'un  pois  enchâssé  dans  la  peau  et  recouverte  d'épiderme  sain. 

Dans  la  suite,  la  nodosité  perd  sa  mobilité,  la  peau  rougit  et  il  apparaît  un  point 
blanc  à  la  surface . 

En  dernier  lieu,  l'abcès  s'ouvre  et  se  transforme  en  une  ulcération  qui  suppure. 

L'évolution  de  ces  abcès  se  fait  par  poussées  successives  d'un  certain  nombre. 
Leur  durée  est  de  dix  jours  à  trois  semaines  et  plus. 

Ils  peuvent  se  transformer  en  ulcérations  ecchyroateuses  et  gangreneuses.  On  les 
confond  souvent  avec  les  éruptions  pemphigoïdes  et  les  gangrènes.  Lorsqu'il  n'existe 
que  quelques  rares  nodules,  on  pourrait  croire  à  l'existence  de  furoncles,  mais  ce  qui 
les  en  distingue  est  l'absence  de  tourbillons  (Brunier). 

Les  abcès  sous-cutanés  ou  profonds  donnent  l'apparence  de  gommes  syphili- 
tiques ou  tuberculeuses  :  ils  sont  alors  en  petit  nombre  et  assez  volumineux,  sans 
réaction  locale  ou  générale  bien  marquée  ;  tantôt  disséminés  sur  tout  le  corps,  et  alors 
du  volume  d'un  pois  à  une  noisette,  ayant  par  leur  envahissement  et  leur  développe- 
ment l'allure  et  les  symptômes  d'une  septico-pyohémîe. 

Ces  abcès  évoluent  tantôt  à  la  façon  d'un  abcès  froid,  tantôt  comme  un  adéno- 
phlegmon. 

Relativement  bien  tolérés  dans  la  majorité  des  cas,  ils  peuvent  se  compliquer 
d'infection  généralisée  et  de  cachexie  progressivement  mortelle. 

Le  diagnostic  des  abcès  cutanés  est  souvent  très  difficile. 

Les  abcès  superficiels  épidermiques  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  éruptions 
de  varicelles  compliquées  d'infection  cutanée,  avec  les  pemphigus,  la  dermatite  her- 

(1)  Bruniei.  Abcès  de  la    peau  chez  les  enfants  du   premier    âge.    Thèse  de  Paris;  1901. 
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pétiforme,  Fimpétigo,  l'ecthyma.  Dans  toutes  ces  ailections  existe  une  période  hui- 
leuse de'début  qu'où  n'observe  pas  dans  les  abcès.  11  y  a  en  outre  des  poussées  suc- 
cessives et  des  éléments  éruptifs  coïncidant  avec  les  abcès  secondaires. 

Les  abcès  pyodermiques  simulent  les  foUiculites,  le  kérion  ou  trîcophytie 
suppurée,  mais  un  examen  attentif  démontre  s'il  s'agit  de  folliculites  à  localisation 
pilaire. 

Les  abcès  sous-cutanés  profonds  ressemblent  aux  gommes  syphilitiques  et  aux 
abcès  froids  ou  gommes  tuberculeuses. 

La  gomme  syphilitique  est  isolée,  il  en  existe  peu  à  la  fois  ;  son  évolution  est 
longue,  elle  ne  suppure  pas  franchement,  s'élimine  par  bouibillon  et,  ouverte,  a 
l'aspect  typique  de  la  syphilis  :  ulcération  cupuliforme,  à  bords  saillants,  à  fond 
bourgeonnant. 

La  gomme  tuberculeuse  est  souvent  disséminée,  indolente  ;  elle  s'ouvre  peu 
spontanément,  ou  alors  par  une  fistule  suivie  d'une  ulcération  à  bords  déchiquetés, 
décollés.  Le  pus  est  caséeux  ou  mal  lié,  séreux,  accompagné  de  débris  de  la  poche 
qui  constitue  l'abcès  froid. 

Le  traitement  des  abcès  cutanés  dépend  de  leur  variété. 

Il  est  médical  et  préventif.  Ces  abcès  étant  souvent  d'origine  infectieuse  générale 
ou  toxique,, liée  aux  fièvres  éruptives  ou  aux  intoxications  gastro-intestinales,  il  y  a 
lieu  de  faire  l'antisepsie  du  tube  digestif. 

Le  traitement  est  aussi  chirurgical;  il  faut  ouvrir  les  abcès  le  plus  tôt  possible, 
en  pratiquant  ui»e  ouverture  très  petite,  dès  qu'ils  deviennent  accessibles.  Les  petits 
abcès,  avec  le  thermo  ou  l'électro-cautère  ;  les  abcès  volumineux,  au  bistouri.  Ils 
sont  ensuite  lavés  antiseptiquement  et  pansés  aseptiquement.  Mais  pour  les  abcès 
volumineux,  il  y  a  lieu  de  faire  soit  des  raclages  de  la  paroi,  soit  et  mieux  des  injec- 
tions et  badigeon  nages  à  l'éther  iodoformé,  au  naphtol  camphré  ou  à  la  teinture 
d'iode,  en  tenant  compte  toujours  de  la  vulnérabilité  infantile. 

Folliculites  {impétigo  de  Bockhardt),  Furoncles. 

A  côté  de  l'impétigo,  de  l'ecthyma  et  des  abcès  sous-cutanés,  il  y  a  lieu  de  men- 
tionner les  folliculites  pilo-sébacées.  Ces  folliculites  se  localisent,  chez  le  nou- 
veau-né, au  niveau  du  cuir  chevelu  où  elles  forment  une  série  de  pustules  miliaires 
centrées  par  un  poil.  Sous  l'influence  de  la  suppuration,  le  poil  tombe  et  il  reste  une 
petite  cicatrice  souvent  à  peine  susceptible.  C'est  à  ces  folliculites  produites  par  le 
staphylocoque  que  l'on  a  donné  le  nom  d'impétigo  staphylococcique  ou  de 
Bockhardt,  c'est  lui  qui  produit  les  alopécies  peladiformes  pseudo-cicatricielles,  alo- 
pécies innomées  ou  pseudo-pélades. 

Les  folliculites  tricophy tiques  sont  rares  chez  le  nourrisson. 

A  côté  des  folliculites,  il  faudrait  placer  les  furoncles.  Ceux-ci  n'existent  pour 
ainsi  dire  pas  chez  les  enfants;  les  infections  staphylococciques  donnant  lieu  plutôt 
à  des  folliculites,  à  des  adénites  et  à  des  périadénites  pilo-sébacées  et  sudoripares 
par  pénétration  microbienne  de  l'orifice  folliculaire,  ainsi  que  l'ont  démontré  Perrin 
et  d'Astros. 

Gangrènes  de  la  peau. 

Les  gangrènes  de  la  peau  chez  le  nourrisson  tiennent  à  la  fois  de  la  nature  et  de 
la  forme  des  abcès,  de  l'ecthyma  et  des  pemphigus. 
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Ce  sont  des  gangrènes  secondaires  survenant  dans  les  maladies  infectieuses  ca- 
chectiques ou  dans  les  dermatoses  et  toujours  précédées  de  lésions  cutanées  ;  ou  des 
gangrènes  disséminées  primitives,  ainsi  qu'on  les  a  dénommées,  se  développant 
d'emblée  sans  lésions  préalables  de  la  peau,s'accompagnant  souvent  de  purpura  et 
débutant  à  la  façon  d'un  érythème  ou  d'un  pemphigus  pour  évoluer  ensuite  comme 
un  ecthyma. 

Elles  sont  en  rapport  avec  une  infection  générale  et  suivent  souvent  les  fièvres 
éruptives  et  en  particulier  la  varicelle,  qui  prend  alors  le  nom  de  varicelle  gangre- 
neuse. 

Le  traitement  vise  la  cause  additionnelle  (infection)  ou  prédisposante  (athrepsie 
et  cachexie)  de  la  gangrène. 

Dans  les  gangrènes  disséminées  de  la  peau,  il  faut  désinfecter  la  peau  voisine  à 
Feau  oxygénée  additonnée  d'eau  ;  modifier  les  ulcérations  par  des  attouchements  au 
permanganate  de  potasse  à  1/500,  1/200,  et  panser  ensuite  avec  des  poudres  absor- 
bantes et  antiseptiques,  comme  dans  le  pemphigus.  11  sera  bon  de  donner,  .dans  les 
cas  d'abcès  et  de  gangrène,  des  bains  boriques  (acide  borique  200  à  300  grammes 
pour  un  bain)  ;  des  bains  naphtolés  (2  à  4  grammes  de  naphtol  par  bain);  de  sublimé 
à  1/10.000. 

Pemphigus  épidémique  des  nouçeau-nés.  —  Pemphigus  infectieux. 

Le  pemphigus  épidémique  débute  du  troisième  au  sixième  jour  après  la  nais- 
sanice  par  des  bulles  de  la  dimension  d'un  pois,  d'une  noisette.  Ces  bulles  devien- 
nent rapidement  pustules,  restent  isolées  ou  deviennent  confluentes,  s'entou- 
rant  d'une  zone  érythémateuse  périphérique.  On  ignore  ses  conditions  d'appa- 
rition. 11  est  contagieux.  Au  début,  il  peut  être  confondu  avec  la  varicelle,  l'érythème 
huileux,  l'impétigo.  Il  se  distingue  de  la  syphilis  héréditaire  par  la  localisation  des 
bulles.  Il  est  d'un  pronostic  variable  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'épidémie  ;  sa 
durée  est  de  quinze  à  vkigt  jours. 

Son  traitement  est  celui  des  pemphigus  en  général  et  des  infections. 

A  cAté  du  pemphigus  épidémique  existent  des  affections  pemphigoïdes  toxiques, 
en  rapport  avec  une  altération  du  lait.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  coïncider  ces  érup- 
tions pemphigoïdes  avec  les  épidémies  de  fièvre  aphteuse  chez  les  bovidés* 

J'ai  noté  également  l'existence  de  bulles  volumineuses,  discrètes  ou  confiuentes, 
dans  certaines  épidémies  de  broncho-pneumonie  infectieuse,  s'accompagnant  d'adé- 
nopathie  médiastinale. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHASSIVÀMT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  gontte  {Deutsche  med, 
Wochenschrift,  16  mars  1905).  —  Mikkowski 
estime  que  la  première  chose  à  faire  est  de 
combattre  l'anomalie  primaire  du  métabolisme  : 
il  faut  mettre 'le  malade  à  Tabri  de  toutes  les 
iDfluences  nocives  capables  de  provoquer  la 
goutte  (exercice,  diminution  de  TaUmentation, 
régime,  etc.)- 

Eosaite,  il  faut  empêcher  que  Torganisme  se 
sature  d'acide  urique,  en  premier  Heu  en  dimi- 
nuant rapport  d'aliments  contenant  des  sub- 
stances capables  de  se  transformer  en  acide 
urique.  L'action  médicamenteuse  antiuricé- 
mique  ne  parait  pas  démontrée  :  l'acide  qui- 
nique  représente  le  radical  actif  de  ces  prépa- 
rations (urosine,  sidonal,  etc.).  L'acide  salicy- 
lique,  voisin  de  l'acide  quinique,  agit  plutôt 
comme  antinévralgique  :  il  est  donc  possible 
que  l'acide  quinique  présente  plutôt  une  action 
de  ce  genre. 

Les  médicaments  qui  font  augmenter  la 
teneur  en  acide  urique  des  urines  (salicylates), 
offrent  une  action  qui  n'est  pas  encore  claire- 
ment élucidée  :  on  ne  sait  encore  s'ils  facilitent 
rélimiaation  d'acide  urique  préformé  ou  s'ils 
augmentent  la  prodduction  intraorganique  de 
cette  substance. 

Les  médicaments  destinés  à  favoriser  l'oxy- 
dation intraorganique  de  l'acide  urique  sont 
encore  à  trouver  :  on  a  cherché  aussi  à  aug- 
menter la  solubilité  de  cet  acide  par  l'apport 
d'alcalins  capables  de  faire  des  urates  très 
solubles  (Hthine,  pipérazine,  etc.)-  L'auteur 
estime  qu'une  action  chimique  de  ce  genre  n'a 
pu  être  obtenue  jusqu'ici  dans  l'économie. 


L'acide  urique  formant  avec  l'aldéhyde  for- 
mique  un  sel  facilement  soiuble.  Turotropine, 
on  a  cru,  en  administrant  cette  dernière  prépa- 
ration, arriver  à  la  faire  dédoubler  dans  l'orga- 
nisme :  l'aldéhyde  formique  à  l'état  naissant, 
se  combinerait  à  l'acide  urique  pour  donner 
l'acide  diformaldéhydurique.  Malheureusement, 
cette  hypothèse  n'est  pas  davantage  démontrée 
que  les  autres. 

11  ne  reste  conâme  acquise  que  l'action  des 
antinévralgiques  et  celle  du  colchique;  le  mode 
d'action  de  ce  dernier  est  peu  connu,  mais 
certain. 

L'alimentation  devra  être  calculée  sur  les 
quantités  journalières  suivantes  :  albuminoïdes 
100  à  120  grammes,  graisses  80  à  100  grammes, 
hydrocarbures  250  à  300  grammes.  Les  albu- 
minoïdes seront  tirés  de  préférence  du  règne 
végétal,  des  œufs,  du  lait  :  en  thèse  générale, 
tous  les  aliments  de  digestion  difûcile  seront 
défendus.  Comme  boisson,  du  thé  léger,  des 
eaux  minérales  peu  chargées  en  principes  mé- 
dicamenteux, etc. 

Les  exercices  en  plein  air  sont  de  beaucoup 
préférables  à  la  gymnastique  de  chambre. 

Le  traitement  de  l'accès  aigu  est  classique  : 

l'auteur  ne  recommande  aucune   médication 

nouvelle.  Pour  les  formes  chroniques,  il  préfère 

les    applications  locales  de   la  chaleur  sous 

toutes  les  formes. 

B.  VosT. 

Traitement  du  rhumatisme  et  des  états 
congénères  par  le  mésotane,  par  Chables 
KiEFFER  (TAérap.  Gazette,  {^  mars  4905). — Le 
mésotane  agit  après  absorption  par  la  peau, 
d'abord  localement,  puis  sur  l'organisme  en- 
tier. Il  suffit  d'appliquer  le  médicament  sur  la 
peau  pour  obtenir  une  action  analgésique  sur 
les  jointures  douloureuses;  pour  empêcher 
l'évaporation  et  assurer  l'absorption  du  médi- 
cament on  recouvre  la  région  badigeonnée  d'un 
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papier  huilé.  Il  ne  faut  pas  frictionner  la  peau, 
car  on  risque  de  déterminer  une  dermatite. 
Habituellement  on  mélange  le  mésotane  d'une 
quantité  égale  d'huile  d'olive.  L'auteur  a  môme 
trouvé  que  des  dilutions  plus  étendues  sont 
parfois  aussi  efficaces  et  que  le  médicament  est 
même  plus  rapidement  absorbé.  On  peut  cor- 
riger l'odeur  d'ailleurs  faible  avec  quelques 
gouttes  d'essence  de  lavande.  Il  faut  se  garder 
d'employer  la  glycérine  avec  le  mésotane,  le 
mélange  produirait  une  irritation  pouvant  aller 
jusqu'à  la  vésication  Contre  les  douleurs  ner- 
veuses ou  inflammatoires  l'auteur  préfère  ap- 
pliquer le  médicament  pur  sur  la  région  dou. 
loureuse.  Mais  dans  les  douleurs  moins  vives, 
persistantes,  comme  le  rhumatisme  musculaire 
subaigu,  il  faut  môme  recourir  aux  solutions 
plus  faibles.  La  rapidité  de  Tabsorption  est  dé- 
montrée par  l'apparition  de  la  réaction  salicylée 
dans  Turine. 

L'auteur  se  sert  avec  avantage  du  mésotane 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  cas 
qui  ont  été  ainsi  traités  n'ont  pas  dégénéré  en 
chronicité.  Le  mésotane  a  donné  des  résultats 
particulièrement  avantageux  dans  les  cas  où 
les  douleurs  reviennent  rapidement  après  la 
suppression  du  salicylate  de  soude  ;  or  le  mé- 
dicament empoche  le  retour  des  manifestations 
douloureuses  sans  troubler  les  fonctions  sto- 
macales. 11  a  produit  également  une  action 
analgésique  dans  quatre  cas  de  monoarthrite 
d'origine  gonococcique,  et  dans  deux  cas  d'ar- 
thrite d'origine  syphilitique,  mais  le  résultat 
sur  la  marche  d'un  accès  de  goutte  a  été  nul, 
bien  que  la  douleur  fût  calmée.  Dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  subaigu  et  chronique, 
il  a  été  rarement  nécessaire  de  faire  plus  d'une 
application  de  mésotane  par  jour.  Les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme musculaire  et  aponévrotique.  Le  mé- 
dicament n'a  pas  réussi  dans  les  névralgies  des 
gros  troncs  nerveux  et  notamment  dans  la 
sciatique. 

Le  résultat  a  été  variable  dans  l'arthrite  dé- 
formante, mais  en  général  les  douleurs  dimi- 
nuent. L'auteur  a  employé  les  badlgeonnages 
de  mésotane  pur  dans  sept  cas  d'épididymite 
etd'orchite  blennorrhagique  avec  soulagemen^ 
très  rapide  de  la  douleur  dans  tous  les  cas 
mais  il  n'est  pas  certain  que  la  maladie  elle- 
même  soit  influencée. 

Le  mésotane  n'a  pas  d'autre  effet  que  celui  de 
l'acide  salicylique  qu'il  permet  de  remplacer 
lorsque  le  salicylate  n'est  pas  supporté  par 
l'estomac  et  à  ce  titre  il  constitue  un  adjuvant 
précieux  de  la  médication  salicylée. 


Influence  exercée  par  le  diabète  sar  les  in- 
terventions chirurgicales  et  Yice-versa,  par 
KàREvvsKi  (Berl.  Klin,  Wochenschrift,  n««  iO. 
11,  12,  1905).  —  L'auteur  commence  par  établir 
qu'on  n'observe  pas  nécessairement  l'apparition 
de  symptômes  spéciaux  chez  un  diabétique  que 
l'on  vient  d'opérer.  Le  facteur  dominant  de  la 
résistance  du  diabétique  aux  complications  des 
plaies, de  la  marche  de  la  cicatrisation  de  la  plaie 
opératoire,  est  bien  plutôt  l'état  général  que 
rintensité  de  la  glycosurie.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  d'un  autre  côté,  qu'une  intervention 
opératoire  peut  faire  brusquement  monter  le 
taux  de  la  glycosurie,  ou  la  faire  réapparaître 
si  elle  avait  disparu.  Il  est  en  tout  cas  toujours 
indiqué,  si  la  chose  est  possible,  de  faire  pré- 
céder une  intervention  d'une  cure  antidia- 
bétique. 

Ld  danger  de  coma  est  indépendant  de  la 
marche  de  la  cicatrisation  de  la  plaie;  il  en  est 
de  môme  pour  l'état  général  :  plusieurs  opéra- 
retours  ont  perdu  des  malades  dont  l'aspect 
était  florissant,  de  coma  dyspnéique  avec  acé- 
tonurie.  Becker  accuse  de  ces  accidents  la  nar- 
cose, Kausch  rejette  absolument  le  chloroforme  : 
l'éther  serait  beaucoup  moins  dangereux.  Mais 
il  ne  manque  pas  de  cas  où  le  coma  se  déve- 
loppa après  emploi  d'anesthésiques  à  action 
purement  locale.  Aussi,  ne  faut-il  pas  négliger 
d'autres  facteurs  étiologiques,  parmi  lesquels 
le  régime  pré-opératoire,  qui  a  pour  résultat 
d'augmenter  l'acidité  des  humeurs,  le  jeune, 
avant  et  après  l'opération,  la  supprt^ssion  de 
l'exercice  et  les  préoccupations  psychiques. 

11  résulte  de  tous  ces  faits  que  toute  opéra- 
tion inutile  ou  évitable  ne  sera  jamais  proposée 
à  un  diabétique,  et  que  l'examen  des  urines 
doit  toujours  être  pratiqué  avant  une  interven- 
tion chirurgicale. 

Si  l'opérateur  a  tout  loisir  de  choisir  le  mo- 
ment de  son  intervention,  il  commencera  par 
chercher  à  abaisser  le  taux  de  la  glycosurie, 
mais  sans  brusquerie,  de  façon  à  éviter  toute 
hypéracidité  des  humeurs  :  en  outre,  avant  et 
surtout  après  l'opération,  il  administrera  de 
grandes  quantités  d'alcalins,  ainsi  que  des 
boissons  en  abondance  (au  besoin  on  procédera 
à  l'hypodermoclyse). 

Au  moment  de  l'opération,  il  est  bon  <lese 
contenter  d'un  minimum  de  narcose,  d'éviter 
les  tiraillements  des  lèvres  des  plaies  :  si  l'on 
procède  à  l'a  nés  thés  iç  par  infiltration,  on  n'in- 
jectera pas  de  trop  grandes  quantités  de  liquide 
dans  le  derme,  pour  éviter  la  gangrène  après 
l'opération.  11  faut  bien  nourrir  le  malade,  le 
laisser  le  moins  longtemps  possible  au  lit. 

En  cas  d'appendicite,  doit-on  opérer  4e}boiiiie. 
.  heure?.  L'auteur  penche  pour  l'affirmative,  car 
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l60  accidents  gepiiqaes  prennent  souYent>  chez 
le  diabétique  non  opéré,  une  marche  fou- 
droyante. 

Sî  l'on  se  trouve  en  présence  de  lésions  com- 
pliquées de  suppurations  ou  de  nécrose  avec 
symptômes  d'infection,  on  devra  intervenir, 
en  excisant  une  partie  du  tissu  sain  périphéri- 
que. L'auteur  dispose  d'un  cas  de  pustule 
maligne  dans  lequel  le  coma  commençait  déjà; 
l'extirpation  de  la  pustule  sauva  le  malade.  Si 
le  processus  suppuratif  ne  semble  pas  influen- 
cer l'état  général,  on  essayera  d'éviter  l'inter- 
vention, de  façon  k  mettre  le  malade  à  l'abri  de 
toute  infection  des  lymphatiques.  Un  exemple 
classique  est  constitué  par  les  cors,  les  ongles 
incarnés  qui  peuvent  Aire  cause  d'accidents 
graves  si  on  les  traite  chirurgicalement. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  lésions  des  gaines 
synoviales,  des  articulations,  il  faut  négliger 
le  résultat  fonctionnel  et  ne  chercher  qu'à 
extirper  entièrement  le  foyer,  en  tranchant  en 
plein  tissu  sain. 

Pour  la  gangrène  diabétique,  on  n'opérera 
que  s'il  existe  une  zone  de  démarcation  nette. 

E.  VOGT. 


Maladies  infectieuses 

D*  LB8A6I 

Médecin  des  Hôpitaux, 

Traitement  des  streptomycoses  {Corr,  /• 
Schw.  Aerzte,  avril  1905).  Sghwarzxrbach  admet 
que  nombre  d'infections  proviennent  de  l'in- 
troduction, dans  l'arrière-cavité  des  fosses  na- 
sales surtout,  de  streptocoques.  Pour  obvier  à 
ces  infections  la  lutte  contre  la  poussière  des 
routes  est  destinée  à  rendre  de  grands  services. 
Bn  outre  il  faut  chercher,  chez  les  prédisposés, 
à  augmenter  la  résistance  de  l'organisme  et 
des  muqueuses  des  voies  aériennes  supé- 
rieures :  il  faut  surtout  habituer  l'enfant  à  snp* 
porter  les  intempéries. 

Quand  le  pharynx  est  infecté,  il  arrive  que 
périodiquement  les  toxines  envahissent  l'orga- 
nisme, provoquant  des  rhumatismes  aigus  et 
chroniques,  des  migraines,  des  névralgies,  des 
grippes,  etc.  U  s'agit  alors,  non  pas  de  faire 
disparaître  les  streptocoques  du  plmrynx,  tâche 
impossible,  mais  au  moins  de  les  rendre  pres- 
que inofTensifs,  en  modifiant  profondément  la 
moqueuse  en  état  d'irritation  chronique.  Dans 
ce  but,  l'auteur  conseille  des  lavages  quotidiens 
du  pharynx  avec  la  solution  salée  physiologi- 
ques, suivis  d'insufflations  de  sozoiodolate  de 
sonde  pnr.  Les  lavages  seront  faits  à  la  serin- 
gue, en  passant  par  la  narine;  le  jet  doit  être 


énergique,  car  les  sécrétions  sont  très  adhé- 
rentes, 

Si  l'épipharynx  présente  des  restes  de  la  troi- 
sième amygdale,  en  état  dirritation  chronique 
avec  rétention  des  sécrétions  dans  ses  cryptes, 
il  faudra  procéder  à  l'ablation  de  cette  amygdale 
ou  au  moins  détruire  les  cryptes,  avec  l'acide 
trichloracétique  ou  le  chlorure  de  zinc.  Ces  in- 
terventions provoquent  une  destruction  de 
streptocoques,  dont  les  protéines  toxiques  sont 
libérées  :  celles-ci  produisent  par  leur  résorp- 
tion un  état  aigu  caractérisé  par  une  recru- 
descence des  douleurs,  une  sensation  de  fatigue 
générale,  4  à  12  heures  après  le  premier  la- 
vage :  au  bout  de  2  jours,  toute  réaction  a  dis- 
paru et  les  lavages  n'en  provoquent  plus. 

Même  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  a  pro- 
voqué des  troubles  articulaires  permanents,  le 
traitement  de  la  streptomycose  rendra  service, 
car  les  agents  physiques  auront,  à  partir  du 
moment  où  le  pharynx  sera  désinfecté,  une 
action  beaucoup  plus  grande  sur  les  ankyloses 
et  les  atrophies  musculaires. 

Si  les  streptocoques  ont  envahi  le  poumon, 
les  préparations  d'ichthyol  sont  à  recomman» 
der  :  si  rinfection  est  aiguë  (pneumonie)  on  en 
administrera  jusqu'à  2  grammes  par  jour  :  dès 
que  la  fièvre  est  tombée,  ou  abaisse  cette  dose 
à  I  gramipe. 

L'auteur  prescrit  : 

Ichthyol 4  grammes 

Suc  de  réglisse 40       — 

Eau  distillée  ad 20Q        — 

Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe  dans 
une  demi-tasse  de  café  noir,  entre  les  repas. 

Dans  les  cas  chroniques,  le  traitement  par 
richthyol  est  encore  indiqué,  mais  on  y  joindrai 
des  recommandations  hygiéniques  et  diététi- 
ques analogues  à  celles  que  l'on  a  adoptées 
pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Il  arrive' parfois  que  les  foyers  infectieux  ne 
siègent  pas  principalement  dans  le  pharynx  \ 
on  les  trouvera  alors  sur  les  amydales  et  les 
piliers.  Dans  ces  cas,  on  se  contentera  de  gar- 
gargarismes.  Si,  au  contraire,  là  totalité  de  la 
muqueuse  de  l'arbre  bronchique  est  infectée, 
ou  prescrira  des  lavages  pharyngiens  comme 
ci-dessus,  des  gargarisme  avec  de  Tacide  sali- 
cylique  à  2  00/00,  des  inhalations  avec  une 
solution  de  sozoiodolate  de  soude  à  1  0/0,  et  de 
richthyol  ou  de  la  créosote  à  Tintérieur. 

E..  VOGT. 

Sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Nash 
(Thê  Practitionntry  avril  4905).  —  Etant  donné 
que  la  diphtérie  est  pratiquement  rendue  non 
mortelle  si  on  la  traite  dès  le  premier  jour  de 
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la  maladie  arec  une  dose  convenable  d'anti- 
toxine, Tauteur  est  d'avis  qu'on  ne  doit  jamais 
différer  le  traitement  sérothérapique  jusqu'à 
l'examen  bactériologique.  Mais  toujours  le  trai- 
tement, pour  réussir,  doit  être  précoce,  car 
l'antitoxine  a  une  action  presque  purement 
préventive  en  empêchant  la  combinaison  des 
toxines  avec  les  cellules.  Si  l'on  retarde  le  trai- 
tement, il  faut  employer  des  doses  doubles  ou 
triples  pour  neutraliser  de  plus  grandes  quan- 
tités de  toxines. 

A  côté  du  traitement  spécifique  l'auteur  a 
recours  à  l'emploi  libéral  de  la  strychnine,  qui 
est  un  antagoniste  physiologique  du  poison 
diphtérique.  Il  a  parfois  donné  à  des  enfants 
jusqu'à  0  gr.  03  à  doses  divisées  durant  plu- 
sieurs jours  consécutifs,  sans  avoir  jamais  eu 
de  résultats  fâcheux.  Durant  ces  quatre  der- 
nières années,  la  mortalité  a  été  seulement  de 
6  0/0  pour  179  cas. 

Quelques  {ours  plus  tard,  l'auteur  associe  le 
perchlorure  de  fer  à  la  strychnine,  en  raison  de 
ses  effets  ioniques  et  hématogènes.  On  a  beau- 
coup moins  à  redouter  de  laisser  lever  les 
malades  lorsque  ceux-ci  ont  été  l'objet  d'un 
traitement  sérothérapique  précoce.  On  se  guide 
d'ailleurs  à  cet  égard  sur  l'état  du  pouls  et  les 
couleurs. 

L'albuminurie  ne  contre- indique  pas  un  ré- 
gime composé  d'œufs  et  de  thé  de  bœuf.  Dans 
les  cas  graves  de  diphtérie,  l'auteur  s'est  bien 
trouvé  du  jus  de  viande  crue. 

Les  complications  sont  très  rares  lorsque  le 
traitement  sérothérapique  a  été  appliqué  de 
bonne  heure,  mais  si  Ton  a  trop  tardé  il  faut 
compter  avec  les  complications.  Dans  les  for- 
mes variées  de  parésie  aucun  traitement  n'est 
supérieur  à  la  strychnine. 

S'il  est  survenu  une  lésion  cardiaque  le  repos 
au  lit  est  nécessaire.  La  digitale  ne  doit  pas  être 
administrée,sauf  lorsque  le  pouls  est  très  rapide, 
parce  qu'elle  amène  des  troubles  gastriques.  II 
n'en  est  pas  demème^de  la  strychnine  qui  est  un 
tonique  cardiaque  et  un  tonique  général  bien 
supporté  et,  dans  l'opinion  de  l'auteur,  la 
strychnine  neutralise  peut-être  mieux  que  l'an- 
titoxine les  toxines  diphtériques  qui  se  sont 
déjà  combinées  aux  cellules  nerveuses. 

Avec  le  traitement  spécifique,  on  a  recours 
moins  souvent  à  la  trachéotomie  et,  depuis 
quatre  ans,  l'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  la 
faire.  Avant  de  la  pratiquer,  il  faut  attendre  les 
effets  de  l'antitoxine.  A  priori,  l'intubation  est 
préférable.  La  rhinite  est  une  complication 
très  fréquente  et  est  parfois  négligée.  Il  est 
avantageux  de  changer  les  solutions  de  lava- 
ges, l'auteur  emploie  le  sublimé  à  1  0/00,  le 
lysol  à  2  0/0,  ia  formaline  0,50  0/0,  Je  per- 


manganate de  potasse,  et  en  pulvérisations  une 
«olutlou  de  menthol  dans  le  toluol  et  l'alcool, 
ou  la  solution  de  Leffler  :  menthol  10  grammes, 
soluol  36  ce,  perchlorure  de  fer  liquide  4  ce, 
alcool  absolu  60  ce. 

L.  JUHOH. 


Chirurgie  générale 

H^  BBNOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  rostéomyélite  chronique  et 
des  cavités   osseuses  par   l'introduction    de 
paraffine  iodoformée,  par  Elsberg  {Médical  Re- 
cord, 25  mars   1905).  —  On  devrait,  d'après 
l'auteur,  éviter  autant  que  possible  de  laisser 
des  cavités  dans  les  os.  Dans  les  tissus,  lors- 
qu'on laisse  des  vides,  les  parois  viennent  en 
contact  entre  elles  pour  les  combler,  mais  dans 
les  os,  les  parois  ne  cèdent  pas  et  des  cavités 
subsistent  qui  servent  de  nid  pour  le  dévelop- 
pement des  bactéries.  Les  os  longs  demandent 
des  mois  de  traitement  pour  guérir  par  la  for- 
mation de  granulations  et  le  seul  moyen  d'ob- 
tenir une  guérison  rapide  est  de  maintenir  la 
cavité  aseptique  et  de  changer  les  pansements 
le  plus  souvent  possible.  On  a  essayé  d'obli- 
térer ces  cavités  par  l'introduction  de  subs- 
tances d'origine  variée.  Mais  aucune  n'a  donné 
de  résultats  satisfaisants  sauf  dans  très  peu  de 
cas.  Les  substances  qu'on  a  employées  ont 
souvent  augmenté  la  sécrétion  et  ont  dû  être 
enlevées  dans  la  suite.  L'auteur  a  expérimenté 
une  méthode  introduite  depuis  peu  en  théra- 
peutique. Il  est    d'abord    très   important  de 
tenir  les  parois  de  la  cavité  parfaitement  sèches, 
et  dans  un  état  de  stérilisation  absolue,  tout  ce 
qui  est  mortifié  ou  infecté  doit  être  enlevé.  On 
introduit  alors  la  matière  de  plombage  qui  se 
compose  d'un  mélange  de  60  parties  d'iodofor- 
me,  et  de  40  parties  de  spermacetie  et  d'huile 
de  sésame.  Le  mélange  demande  deux  à  trois 
minutes  pour  durcir.  On  ferme  alors  les  parties 
molles,  sauf  le  point  nécessaire  pour  le  drai- 
nage, et  on  applique  le  pansement  que  l'on 
n'enlève  pas  de  sept  à  quatorze  jours.  Ces 
plaies  se  réuniraient  par  première  intention  et 
le  malade  guérirait  en  deux  à  quatre  semaines. 
Le  plombage  paraffiné  disparaît  lentement  à 
mesure  que  le  tissu  nouveau  se  forme  dans  la 
cavité  ;  on  peut  suivre  le  processus  par  les  ra- 
diogrammes, riodoforme  formant  l'ombre.  On 
n'a  jamais  constaté  d'intoxication  par  riodo- 
forme, bien  que  durant  quelques  jours  après 
l'opération  çn  puisse  trouver  de.  l'iode  dans 
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l'urine.  Cette  méthode  est  applicable  à  toutes 
les  formes  de  maladies  chroniques  des  os,  mais 
non  aux  formes  aiguës  dans  lesquelles  on  ne 
peut  rendre  les  earités  aseptiques.  Cette  mé- 
thode a  été  appliquée  dans  quinze  cas  à  l'hô- 
pital mais  les  résultats  n'ont  pas  été  aussi 
bons  que  ceux  qui  ont  été  rapportés  en  dehors, 
bien  que  l'amélioratioû  ait  été  supérieure  à 
celle  que  donnent  les  anciennes  méthodes  de 
traitement.  Parmi  les  améliorations  de  la  mé  • 
tbode,  l'auteur  cite  les  suivantes  :  la  bande 
d'Ësmarck  doit  être  enlevée  de  la  jambe  avant 
de  remplir  la  cavité  ;  celle-ci  doit  être  lavée  à 
Teau  oxygénée  et  on  introduit  une  petite  quan- 
tité de  gaze  à  radréoaline  pour  sécher  la 
cavité.  Jamais  Elsberg  n'emploie  plus  de  20  0/0 
d'iodoforme  dans  ce  mélange,  qui  doit  être  un 
peu  durci  dans  l'eau  froide  avant  d'être  em- 
ployé, car  la  pression  qu'on  exerce  eubuite 
permet  de  remplir  plus  complètement  la  cavité. 
Bien  que  les  résultats  soient  encore  loin  de 
l'idéal,  ce  qui  peut  tenir  au  défaut  de  prépara- 
tion de  la  cavité  osseuse,  ils  sont  encore  supé- 
rieurs à  ceux  qui  ont  été  obtenus  jusqu'à 
présent. 

L.   JuMOIf. 

Cerclage  de  la  rotale  pour  fracture  (Soc. 
clin,  des  hôp.  de  Bruxelles,  11  mars  1905,  in  Le 
Scapel,  26  mars  4905).  —  M.  Dbpâge,  dans  les 
cas  dé  fracture  de  la  rotule,  préfère  le  cerclage 
à  la  suture  osseuse.  Il  le  trouve  plus  facile  et 
plus  vite  terminé,  et  les  résultats  lui  parais- 
sent plus  complets  et  plus  prompts.  Il  cite  deux 
cas  traités  par  lui.  Dans  le  premier,  M.  Depage, 
cinq  jours  après  la  fracture  delà  rotule  droite, 
a  pratiqué  le  cerclage  au  moyen  de  ûl  de  bronze 
et  a  obtenu  un  résultat  parfait.  Dans  le  second, 
le  malaj}e,  atteint  de  fracture  des  deux  rotules, 
avait  été  inutilement  soigné  par  des  bandages 
depuis  sept  mois  et  était  complètement  impo- 
tent; i'écartement  des  deux  fragments  était  de 
8  cent.  1/2  à  gauche  et  de  7  à  droite.  De  ce 
c6té,  fil.  Depage  a  fait  le  cerclage  delà  rotule  et 
a  mis  un  point  de  suture  à  travers  les  deux 
fragments.  La  rotule  est  complètement  mobile, 
et  l'autre  côté  sera  bientôt  opéré. 

R.  Blondel. 

Nature  et  traitement  du  pied  plat,  par  Hkl- 
iiRG  {BerL  klin.  Wochenschrift,  27  mars  1905). 
—  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a  lieu, 
dans  les  cas  légers,  de  proscrire  les  chaus- 
sures pointues  qui  forcent  le  pied  à  se  placer 
en  abduction  :  les  talons  hauts  sont  de  même 
à  rejeter,  car  iiâ  tendent  à  abaisser  la  voûte 
du  pied.  Quand  !e  sujet  est  debout,  il  doit 
chercher  à  placer  la  pointe  du  pied  en  dedans  : 


en  outre,  il  exécutera  des  mouvements gymnas- 
tiques  dont  les  détails  sont  indiqués  dans  le 
travail  (10  à  20  répétitions  de  chacun  des 
4  mouvements,  3  fois  par  jour). 

Les  bottines  seront  confectionnées  d'après 
un  plâtre  pris  sur  le  pied  du  sujet;  les  précau- 
tions minutieuses  prises  pour  obtenir  un  mo- 
dèle parfait  sont  trop  compliquées  pour  être 
ici  décrites.  Ces  bottines  suffisent  à  guérir  le 
pied  plat  au  début  :  s'il  existe  déjà  de  la  con- 
tracture en  pronation,  elles  ne  suffisent  plus. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  prescrira  un  repos  au 
lit  absolu  de  huit  jours  ;  pendant  ce  temps,  on 
fera  faire  des  enveloppements  humides  locaux 
et  on  prescrira  des  bains  de  pieds  chauds  qui 
suffisent  le  plus  souvent  à  rendre  au  pied  sa 
mobilité.  Si  tel  n'est  pas  le  cas,  on  mobilisera 
en  narcose  et  on  placera  le  pied  pendant  un 
mois  en  supination  forcée  dans  un  appareil 
plâtré. 

Le  tendon  d'Achille  est  chez  ces  derniers 
malades  tendu  et  raccourci  :  la  pronation  du 
pied  ne  peut  parfois  être  corrigée  que  par  la 
ténotomie  ou  des  opérations  plastiques  (rac- 
courcissement du  tendon  du  tibial  antérieur  et 
fixation  de  ce  tendon  à  la  surface  inférieure  de 
l'os  naviculaire). 

Dans  les  cas  très  graves,  on  pratiquera  des 
opérations  ostéoclasiques. 

L'auteur  terminé  en  espérant  que  les  prati- 
ciens se  décideront  toujours  davantage  à  soi- 
gner rationnellement  le  pied  plat  à  son  début  : 
de  cette  façon,  les  cas  graves  nécessitant  des 
interventions  sanglantes  deviendront  de  plus 
en  plus  rares. 

E.    VOGT. 

Déchirure  de  la  rate  normale   et  son  trai- 
tement chirurgical,    par    Neck   [Munch.   med- 
Wochenschr.,    14  mars  1095).     —   A  la  suite 
d'un  cas  de  rupture  de  la  rate  observé  chez  un 
garçon  de  16  ans,  après  une  chute,  cas  opéré 
avec  succès,rauteur  discute  le  traitement  à  sui- 
vre. Les  ruptures  de  la  rate  peuvent  guérir  spon- 
tanément si  les  lésions  sont  superficielles.  Ce 
qui  constitue   leur  danger  c'est  l'hémorragie 
abondante.  Lorsque  celle-ci  est  limitée  parles 
adhérences,  l'ouverture  de  la  cavité  et  le  drai- 
nage ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  Maïs  la 
première  indication  thérapeutique  est  d'arrêter 
l'hémorragie  9 près  la  laparotomie.  Le  moyen 
héroïque  pour  s'en  rendre  maître  est  d'enlever 
l'organe  atteint,  ce  que  Ton  doit  s'efforcer  de 
faire  dans  les  cas  de  rupture  de  la  rate  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'adhérences  séreuses  de  la  rate 
ou  lorsqu'une  contre-indication  ne  résulté  pas 
de  l'état  général  grave.  Sur  73  cas  de  splénec- 
.  tomie  dans  les  cas  de  rupture  sous-cutanée  non 
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compliquée  de  la  rate  normale,  l'aateur  relève 
27  morts  suryenues  surtout  par  suite  de  l'ané- 
mie trop  profonde  au  moment  de  l'opération , 
rarement  par  suite  d'une  infection.  On  a  traité 
jusqu'à  présent  6  cas  de  rupture  de  la  rate  par 
le  tamponnement,  avec  cinq  guérisons  et  un 
cas  de  mort  dans  lequel  on  trouva  à  l'autopsie 
un  hémothorax  double.  Le  résultat  du  tampon- 
nement a  donc  été  favorable,  mais  il  s'agissait 
de  lésions  légères  de  la  rate.  Le  tamponnement 
est  indiqué  dans  les  cas  d'adhérences  étendues 
et  d'état  général  mauvais  du  blessé  parce  qu'il 
peut  être  plus  rapidement  fait  que  l'extirpation 
de  l'organe.  11  a  l'inconvénient  d'exposer  à  la 
récidive  de  l'hémorragie, 

La  suture  de  la  rate  que  l'on  a  pu  pratiquer 
dans  quelques  fissures  donne  des  résultats 
incertains»  puis  certaines  Assures  peuvent  pas- 
ser inaperçues,  ce  qui  arriva  chez  un  malade 
qui  rendait  du  sang  une  heure  et  demie  après 
l'opération. 

Après  l'extirpation  de  la  rate  on  peut  fermer 
complètement  l'abdomen,  à  condition  que  l'hé- 
morragie  soit  bien  arrêtée  et  qu'il  ne  reste  plus 
de  sang  dans  la  cavité  abdominale.  S'il  existe 
quelque  doute,  il  vaut  mieux  ne  pas  fermer 
complètement  et  faire  un  petit  tamponnement. 

Il  faut  ensuite  combattre  l'anémie  et  ses 
conséquences  par  des  injections  salines  et  des 
médicaments  cardiaques. 

Quant  aux  conséquences  de  l'ablation  de  cet 
organe,  il  faut  se  rappeler  qu'on  peut  vivre 
sans  cet  organe,  même  lorsqu'on  le  supprime 
brusquement,  on  a  constaté  pendant  quelques 
mois  chez  les  sujets  splénectonisés  une  forte 
diminution  de  l'hémoglobine  et  une  augmen- 
tation des  globules  blancs,  tandis  qu'il  n'y 
avait  pas  diminution  notable  des  globules 
rouges.  Enfin,  on  a  constaté  parfois  à  la  suite 
de  l'extirpation  de  la  rate  une  hypertrophie  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  l'aine,  par- 
fois un  gonflement  de  la  thyroïde.  Les  consé- 
quences éloignées  de  l'opération  sont  donc  bien 
légères. 

L.  JrMoiï. 

La  constipation  chronique  etson  traitement 
chirurgical,  par  AnooTH^oT  Lake  {Brit»  méd.  J. 
!•'  avril  4905).  —  En  considérant  la  question 
du  traitement  de  la  constipation  chronique, 
l'auteur  n'aborde  que  le  traitement  opératoire, 
car  il  suppose  qu'on  a  tout  essayé  jusque-là 
sans  succès.  Oii  peut  se  demander  dans  ces  cas 
si  Tonne  doit  pas  essayer  de  détruire  l'obsta- 
cle en  sectionnant  les  brides  ou  les  adhérences 
ou  s'il  ne  serait  pas  mieux  d'établir  une  conti- 
nuité entre  le  bout  inférieur  de  l'iléum  et  la  ter- 
minaison du^ros  intestin.  L'expérience  géné- 


rale montre  que  tandis  que  chez  l'homme  on 
peut  souvent  obtenir  une  atténuation  considé- 
rable des  symptômes  en  divisant  les  brides  et 
les  adhérences,  il  est  en  général  préférable  chez 
la  femme  de  procéder  de  suite  à  l'évacuation  du 
contenu  de  la  plus  grande  partie  du  gros  in- 
testin. 

Dans  son  procédé  opératoire  Tauteur  divise 
l'iléum  à  6  ou  8  pouces  de  distance  du  cœcum 
et  en  réunit  le  bout  périphérique  à  i'S  ilia- 
que ou  si  le  rectum,  qui,  dans  ces  cas  est  di- 
laté, doit  fournir  un  meilleur  point  d'implanta- 
tion pour  l'intestin  grêle,  il  rétablit  la  conti- 
nuité avec  cette  partie  de  l'intestin. 

L'opération  est  extrêmement  simple  et  ses 
résultats  sont  excellents,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas  d'adhérences  sur  l'intestin  grêle  et  que 
l'estomac  ne  soit  pas  considérablement  dilaté. 
L'auteur  montre  l'importance  de  l'intervention 
opératoire  dans  les  premières  périodes,  car  les 
résultats  obtenus  varient  en  raison  inverse  du 
temps  pendant  lequel  a  duré  la  constipation  et 
avec  les  modifications  mécaniques  qui  résul- 
tent de  cette  constipation. 

On  a  reproché  à  l'opération  d'entraîner 
souvent  la  production  d'une  diarrhée  chronique  ; 
or  cela  n'est  pas,  et  les  malades  doivent  conti- 
nuer pendant  un  certain  temps  à  prendre  des 
lavements  de  glycérine. 

L.  Jdmon. 

De  la  valeur  de  la  stovaïne  en  tant  qu'anal- 
gésique chirugical,  par  A.  V.  Voskressrnskt 
(Praktitchesky  Vratch,  12  mars  4905).  —  A  la 
clinique  chirurgicale  du  P^  Schegolev,  à  Odessa, 
la  sto  vaine  fut  expérimentée  jusqu'ici  dans  une 
trentaine  de  cas  concernant,  pour  la  plupart, 
des  petites  opérations,  mais  aussi  quelques 
interventions  plus  importantes,  telles  qu'exci- 
sion autoplastique  de  cancers  de  la  lèvre  et  du 
nez,  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  d'a- 
près Bassini,  strumectomie,  etc.  Comme  le 
rapporte  M.  Voskressensky,  la  sto  vaine  était 
employée  ici  en  solution  de  0  gr.  5  à  4  0/0, 
dont  on  injectait  jusqu'à  0  gr.  42,  suivant  le 
procédé  de  Reclus.  Dans  tons  ces  cas,  on  a 
obtenu  une  insensibilité  complète  (en  l'absence 
de  tout  phénomène  toxique)  et  immédiate,  de 
telle  sorte  qu'on  put  opérer  aussitôt  après  l'in- 
jection. L'anesthésie  a  persisté  pendant  20  mi- 
nutes. Elle  était  limitée  aux  points  injectés,  ne 
s'étendant  presque  pas  au-delà  de  la  zone  d'in- 
filtration médicamenteuse.  Les  plaies  n'ont  pas 
saigné  plus  que  de  coutume,  bien  que  la  sto- 
vaïne  appartienne,  comme  on  sait,  au  groupe 
des  vaso-constricteurs.  A  rencontre  de  ce  qu'on 
observe  souvent  avec  la  cocaïne,  on  n'a  pa  vu 
survenir  d'hyperesthésie  après  épuisement  de 
l'effet  analgésique  de  la  sto  vaine.  Enfin,   les 
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solutions  à  0  gr.  5  0/0  se  sont  montrées  aussi 
efûcaoas  que  les  solutions  à  1  0/0. 

En  somme,  résultats  tout  en  faveur  de  la  sto- 
vaïoe,  ce  qui,  malgré  le  nombre  restreint  de 
ces  ojbservations,  est  intéressant  à  noter,  puis- 
qu'il s'agit  de  l'accueil  fait  à  l'étranger  à  un 
produit  de  provenance  française. 

V.    DE  HOLSTEIN. 


Maladies  des  Voies  digestives 

Dr  X 

Médecin  des  hôpitaux 

Sur  le  principe  du  repos  dans  le  traitement 
de  rnlcère  gastrique,  par  Fbakcis  Boyd  {The 
ScoiL.tned^  and  surg.  J.,  mars  1005).  —  Le 
traitement  immédiat  de  TuLcère  gastrique,  avec 
ou  sans  hématémése,  se  résume  à  obtenir  le 
repos  physiologique  de  Testomac^qui  permet  la 
cicatrisation  de  l'ulcère.  Le  repos  est  plus  facile 
à  obtenir  à  l'hôpital  qu'en  ville  ;  on  Tobtient 
d'abord  en  mettant  les  malades  au  lit  et  en  les 
soumettant  à  l'alimentation  rectale.  Celle-ci  ne 
pouvant  introduire  dans  l'organisme  qu'une 
somme  de  3oo  à  5oo  calories,  est  absolument 
insuffisante.  D'un  autre  c6té  elle  accroît  les  pu- 
tréfactions intestinales  et  au  point  de  vue  cli- 
nique les  lavements  nutritifs  sont  souvent  sui- 
vis de  douleurs  ou  de  vomissements. 
.  On  peut  instituer  le  traitement  de  l'ulcère 
de  l'estomac  sans  avoir  recours  dans  la  majo- 
rité des  cas  à  Talimentatioû  rectale.  On  com- 
mence par  donner  un  purgatif  léger,  mais  toute 
alimentation  par  la  bouche  doit  être  supprimée 
durant  la  période  du  repos  physiologique  de 
l'estomac.  Toutes  les  six  heures  on  injecte  dans 
le  rectum  un  demi-litre  de  solutioji  saline  nor- 
male chaude.S'il  existe  un  peu  d'irritabilité  rec- 
tale, on  introduit  un  peu  de  morphine  dans  le 
rectum.  Le  malade  ne  doit  pas  ingérer  de  li- 
quide, l'eau  n'étant  pas  absorbée  par  l'estomac. 
Les  soins  de  la  bouche  sont  de  la  plus  grande 
importance,  si  la  bouche  est  dans  un  état  sep- 
tique,  les  hématémèsc  s  et  l'hypersthénie  gas- 
trique peuvent  persister  jusqu'après  l'amélio- 
ration de  l'état  de  )a  bouche.  Dans  l'ulcère  sim- 
ple, le  repos  peut  supprimer  toute  douleur  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  an  plus  tard  après 
quaranle-buit  heures.  La  persistance  des  symp- 
tômes après  trois  jours  indique  que  la  guérison 
ne  se  fait  pas  et  qu'il  existe  probablement  des 
adhérences.  La  période  de  repos  complet  peut 
être  prolongée  de  4  à  6  jours,  après  quoi  on 
donne  du  lait  en  petite  quantité,  dilué  avec  de 
l'eau  et  additionné  d'un  peu  de  bicarbonate  ou 
dephesphate  de  soude.  Leciferate  de  potasse 


peut  diminuer  la  quantité  et  la  consistance  des 
caillots.  A  la  fin  de  la  seconde  semaine,  le  ma- 
lade peut  prendre  assez  de  lait  pour  maintenir 
son  équilibre  et'  on  augmente  peu  à  peu  la 
quantité  de  lait  jusqu'à  la  quatrième  semaine. 
Vers  la  fin  de  la  période  de  repos,  le  malade 
peut  se  plaindre  de  la  faim,  mais  pas  plus  que 
dans  le  cas  d'alimentation  rectale. 

Le  traitement  de  l'hémorragie  gastrique, 
lorsque  celle-ci  n'est  pas  très  forte  et  répétée 
est  celui  de  Tulcère  même.  Si  l'hémorragie  est 
forte,  il  faut  faire  une  injection  de  morphine  et 
donner  de  l'adrénaline  à  l'intérieur. 

L'auteur  est  d'avis  qu'on  peut  faire  des  lava- 
ges d'estomac  ;  ceux-ci  faits  prudemment  ne 
sont  pas  dangereux.  Ils  sont  nécessaires  dans 
un  cas  d'hémorragie  pour  enlever  les  caillots 
qui  provoquent  des  vomissemenfs  et  empêchent 
le  repos  de  l'estomac.  L'eau  injectée  doit  être 
à  une  température  de  40^  ;  l'eau  glacée  peut 
accentuer  le  shock  et  n'offre  pas  d'avantage 
pour  arrêter  l'hémorragie. 

La  question  de  l'intervention  chirurgicale 
est  celle  qui  a  soulevé  le  plus  de  discussions 
dans  ces  dernières  années. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  re- 
courir au  traitement  chirurgical  sont,  d'après 
l'auteur,  les  suivantes  : 

Dans  l'ulcère  gastrique  chronique  avec  sté- 
nose pylorique,  la  gastro-entérostomie  procu- 
rera la  guérison  en  supprimant  la  sténose  et 
en  apportant  le  repos  à  l'estomac.  S'il  n'y  a  pas 
de  sténose  et  si  l'ulcère  est  situé  sur  le  tiers 
pylorique  de  l'estomac,  la  guérison  peut  être 
obtenue  par  la  gastro  entéroslomie.  Mais  cette 
opération  ne  doit  pas  être  pratiquée  si  l'ulcère 
est  situé  en  dehors  du  tiers  pylorique.  Les  ma-, 
lades  s'améliorent  par  le  régime  et  le  repos 
après  l'opération,  mais  il  faut  s'attendre  à  la  ré- 
cidive de  l'ulcère,  qu'il  est  préférable  d'exciser. 

L.  JUMOK. 

Influence  du  traitement  médical  8*ar  le  pro- 
nostic de  l'ulcère  gastrique,  par  B.  Robissos 
(Médical  Record,  l«r  avril  1905).  —  Théorique- 
ment, d'après  l'auteur,  le  traitement  de  l'ulcère 
de  l'estomac  appartient  au  médecin,  car  l'affec- 
tion peut  guérir  par  son  adroite  intervention. 
Si  un  ulcère  se  développe  accompagné  de  dou- 
leurset  troubles  dyspeptiques,  la  guérison  peut 
s'obtenir  par  un  traitement  purement  médical. 
Mais  si  les  symptômes  persistent,  on  peut  re- 
courir à  l'intervention  chirurgicale  qui  dans 
quelques  cas  sauve  l'existence  des  malades. 
La  perforation  de  l'estomac  dans  toute  forme 
d'ulcère  est  une  indication  opératoire.  On  con- 
naît quelques,  exemples  de  guérison  sans  opé- 
ration, mais  ils  sont  très  rares. 
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Robinson  a  fait  une  enquête  auprès  de  ses 
confrères  pour  savoir  les  résultats  du  traite- 
ment chirurgical  ;  ces  statistiques  ne  jettent 
pas  beaucoup  de  lumière  sur  là  question,  si  ce 
n'est  qu'elles  montrent  que  dans  certains  cas 
l'opération  constitue  le  seul  moyen  de  guéri- 
son.  Il  pensé  que  le  traitement  de  rulcère  gas- 
trique à  forme  aiguë  est  essentiellement  médi- 
cal et  que  l'hyperchlorhydrie  est  la  consé- 
quence et  non  la  cause  deTulcère.  Robinson  en 
1901  a  rapporté  une  statistique  donnant  une 
mortalité  de  5  0/0  dans  les  opérations  pour 
Tulcère  et  Moynihan  donne  2  0/0  de  mortalité 
pour  la  gastro-entérostomie.  Mais  il  ne  faut  pas 
comparer  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  avec 
ceux  obtenus  en  ville.  Dans  le  premier  cas 
Tabsence  de  soins  antérieurs  fait  que  l'opéra- 
tion est  plus  souvent  indiquée,  tandisquedans 
la  pratique  privée,  les  malades  suivant  de 
bonne  heure  une  médication  et  un  régime  ap- 
propriés, finissant  par  guérir  sans  que  Topéra- 
tion  soit  nécessaire. 

Lee  principes  du  traitement  médical  consis- 
tent principalement  dans  le  repos  physique  et 
intellectuel,  l'alimentation  rectale  avec  retour 
progressif  à  l'alimentation  ordinaire.  Le  traite- 
ment diffère  pour  les  cas  aigus  et  chroniques  ; 
les  cas  aigus  doivent  être  traités  par  un  régime 
spécial,  le  repos  au  lit,  mais  avec  peu  de  médi- 
caments, ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux 
cas  chroniques, 

Contre  les  hémorragies,  l'auteur  n'a  pas 
grande  confiance  dans  la  gélatine  ;  il  est  utile 
de  donner  dix  à  vingt  gouttes  de  la  solution  à 
1  :  1000  d'adrénaline.  Si  l'hémorragie  ne  s'ar- 
rête pas  rapidement,  il  faut  recourir  à  Topera- 
tion.  S'il  existe  deux  ou  plusieurs  ulcérations, 
il  est  dangereux  de  les  exciser  toutes.  L'auteur 
croit  queTinjection  sous-cutanée  ou  intra- vei- 
neuse de  sérum  artificiel  avant  l'opération  au- 
rait pu  sauver  des  malades  atteints  d'hémorra- 
gies répétées  et  qui  n'ont  pas  supporté  Topera- 
tion.  En  résumé  l'auteur  croit  qu'il  faut  établir 
le  diagnostic  clinique  précoce  de  l'ulcère  afin 
d'.nstituer  de  bonne  heure  le  traitement  médi- 
cal. L.  JuMoir. 

IndicatioDs  thérapeutiques  de  Thémorragie 
gastrique,  par  Ijregory  (ioxNELfiVe»»'- ForÂ:merf., 
J .  25  mars  1905).  —  L'auteur  discute  le  traite- 
ment de  Thématémèse  surtout  d'origine  ulcé- 
reuse et  fait  remarquer  que  dans  Thématémèse 
symptomatique  le  seul  traitement  rationnel 
est  symptomatique  ;  dans  l'ulcère  chronique 
le  traitement  radical  doit  être  institué  avant 
Tapparition  de  l'hémorragie. 

Les  indications  ne  sont  pas  aussi  définies 
dans  les  cas  non  symptomatiques.  Il  peut  être 


difficile  de  découvrir  la  cause,  même  à  Tautop- 
sie.  Après  des  hémorragies  uniques  aiguës, 
symptomatiques  ou  non,  on  institue  générale- 
ment un  traitement  médical.  La  plupart  de  ces 
cas  sont  des  hémorragies  capillaires  ;  un  trai- 
tement palliatif  esi  indiqué  ici.  Après  des  hé- 
morragies multiples,  on  peut  agiter  la  question 
de  l'Intervention  chirurgicale.  L'opération  pra- 
tiquée à  ce  moment  peut  avoir  certains  incon- 
vénients. Le  malade  peut  être  trop  affaibli 
pour  pouvoir  supporter  une  grande  opération: 
on  peut  aussi  remarquer  que  certains  cas  d'hé- 
morragies profuses  et  répétées  guérissent 
après  un  traitement  palliatif.  L'auteur  conclut 
en  disant  que  le  traitement  palliatif  est  indiqué 
après  une  seule  hémorragie,  mais  qu'il  faut  re- 
courir au  traitement  chirurgical  quand  il  y  en  a 
trois  ou  plus.  Pour  ce  qui  est  de  la  conduite  du 
traitement  après  une  deuxième  hématémèse> les 
opinions  sont  très  divergentes.  En  général  la 
plupart  des  opérateurs  préfèrent  attendre  et 
recourir  au  traitement  médical  dans  Tespoir 
que  Thémorragie  ne  se  renouvellera  pas. 

L.    JUMOIf. 

Traitement  de  la  dyienterie  par  rirrigation 
du  colon  à  travers  l'appendice  ou  nne  ouTer- 
ture  dans  le  cœcam,  par  Arthur  {Med,  Bec,, 
25  mars  1905)  —  Dans  un  cas  de  dysenterie 
rebelle  datant  de  trois  ans  et  réduisant  le  ma- 
lade au  repos  au  lit  et  à  un  régime  insuffisant, 
l'auteur  fixa  à  la  paroi  abdominale  le  colon 
juste  au  dessus  de  son  urnon  avec  le  cœcum 
et  à  travers  une  ouverture  introduisit  un  cathé- 
ter par  lequel  il  fit  des  irrigations  d'une  solu- 
tion de  quinine  à  1  p.  2000  pendant  six  semai- 
nes, deux  fois  par  jour.  Les  amibes  disparurent 
complètement  au  bout  de  ce  temps,  et  Ton  fît 
alors  des  injections  de  nitrate  d'argent.  L'étal 
du  malade  s'améliora  rapidement  et  la  fistule 
se  ferma  spontacém^nt.  Dans  quatre  autres 
cas,  un  traitement  analogue  a  amené  une  gué- 
rison  complète.  L'opération  est  très  simple  si 
Tappendice  est  libre  ;  on  fait  une  incision  comme 
pour  Tappendicectomie  et  on  suture  l'appen- 
dice à  la  peau  ;  quarante- huit  heures  plus  tard 
on  sectionne  là  partie  saillante  de  Tappendice 
et  l'on  commence  les  irrigations.  On  enlève  les 
sutures  dans  la  semaine  et  on  laisse  la  sonde  à 
irrigation.  Bien  que  cinq  cas  soient  un  nombre 
insuffisant  pour  juger  de  la  valeur  de  la  mé- 
thode, on  peut  dire  que  celle-ci  est  rationnelle 
et  offre  les  meilleures  chances  de  guérison  au 
malade.  Les  avantages  de  cette  méthode  d'ir- 
rigation sur  les  injections  rectales  profondes 
sont  les  suivantes  :  le  liquide  modificatear 
atteint  d'abord  le  point  qui^  d'après  les  autop- 
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sies,  est  le  s*iège  des  lésions  les  plus  étendues, 
le  liquide  est  ensuite  transporté  par  les  mou- 
vements péristaltiques  naturels.  Pour  que  les 
irrigations  rectales  atteignent  même  le  colon 
transverse,  il  faut  surmonter  cette  tendance 
natjirelle  de  Tintestio  à  expulser  tout  corps 
étranger. 

Les  irrigations  pratiquées  par  l'appendice 
ou  l'origine  du  colon  sont  absolument  indo- 
lores et  très  faciles  à  administrer.  Le  malade 
apprend  môme  très  facilement  à  faire  ces  irri- 
gations. Enfin,  il  est  possible  de  les  pratiquer 
pendant  beaucoup  plus  longtemps,  alors  qu'on 
est  obligé  de  cesser  assez  rapidement  les  irri- 
gations rectales,  en  raison  desmalaises  qu'elles 
provoquent. 

Le  régime  après  l'opération  doit  être  très 
léger,  et  il  faut  veiller  à  ce  que  la  diarrhée  ne 
revienne  pas.  On  n'arrête  les  irrigations  que 
lorsque  le  malade  peut  prendre  des  aliments 
solides  sans  être  ineommodé  et  que  les  selles 
sont  moulées.  11  est  bon  de  laisser  le  tube  en 
place  sans  faire  d'irrigation,  pendant  une  se- 
maine avant  de  l'enlever.  Si  certains  symptô- 
mes reviennent,  on  reprend  les  irrigations. 
Lorsqu'on  enlève  définitivement  le  tube,  si 
l'orifice  ne  se  ferme  pas  spontanément,  c'est 
qu'il  existe  des  adhérences  autour  de  l'appen- 
dice ;  on  les  détruit,  on  sectionne  l'appendice 
et  on  stérilise  le  moignon  par  le  thermocau- 
tère, on  rentre  l'intestin  et  on  ferme  la  paroi 
abdominale. 

L.   JUHON. 

L'hydrothérapie  de  la  pérityphlite ,  par 
Lewin  {BL  f,  klin.  Hydrothérapie,  février  1905). 
—  Quel  est  le  meilleur  procédé  pour  faire  ré- 
trocéder rapidement  la  pérityphlite  non  puru- 
lente, iaplus  communément  observée?  L'auteur 
estime  que  c'est  l'application  locale  de  la 
chaleur  humide  :  l'application  dure  1  à  2  heu- 
res, et  sera  répétée  une  seconde  fois  le  premier 
jour.  Le  cataplasme  sera  soigneusement  recou- 
vert pour  empêcher  son  refroidissement 
rapide.  Si  après  la  3«  application,  an  bout  de 
24  heures,  on  observe  une  disparition  complète 
des  douleurs,  ou  au  moins  une  action  calmante  j 
considérable,  on  peut  conclure  à  la  forme  non 
purulente.  Grâce  à  l'action  antipéristaltique 
de  ces  applications,  l'emploi  de  l'opium  à 
Tintérieur  devient  superflu.  On  continuera  le 
traitement,  au  bout  des  24  heures,  par  des 
applications  permanentes  de  cataplasmes  dans 
la  journée:  pour  la  nuit,  on  fait  mettre  un  en- 
veloppement de  Priessnitz.  Le  lendemain  matin, 
lavage  et  savonnage  du  corps  tout  entier  ;  en 
outre,  on  donnera  de  petits  lavements  (3  cuil- 
lerées à  soupe)  d'eau  très  froide,  3  ou  4  fois 
dans  la  journée. 


Si  l'on  a  affaire  à  la  forme  purulente,  ce 
traitement  irait  à  rencontre  de  l'action  cura- 
tive,  car  il  provoquerait  une  augmentation  de 
Texsudat  et  consécutivement  des  douleurs.  On 
remplacera  donc  les  cataplasmes  (on  peut 
essayer  de  les  continuer  le  2°  jour  pendant 
1  ou  2  h.  pour  assurer  le  diagnoitic)  par  des 
applications  de  compresses  d'eau  froide  fré- 
quemment renouvelées  ou  un  tube  de  Leiter  à 
circulation  d'eau  froide;  en  même  temps,  on 
applique  sur  le  sacrum  un  enveloppement  de 
Priessnitz  qui  reste  en  place  plusieurs  heures. 
En  même  temps  on  donne  3  à  4  fois  par  jour 
des  lavements  d'eau  de  savon  aussi  chauds  que 
possible  (1/4  litre,  pression  faible)  à  garder 
un  certain  temps. 

Dans  la  pérityphlite  chronique,  on  fera  suivre 
les  applications  chaudes  d'une  application 
froide  rapide. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  affections  intestinales  par 
la  décoction  de  myrtilles,  par  Heinrich  {Bl.  f. 
k'Un,  Hydrothérapie,  no  1,  1905).  —  L'auteur 
recooamande  de  traiter  l'entérite  muco-mem- 
braneuse  de  la  façon  suivante  :  entéroclysme 
à40«,  abondant,  (jusqu'à  2  litres  1/2),  pour 
évacuer  les  seybales  et  muco- membranes.  On 
recommence  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne 
clair,  et  à  ce  moment  on  injecte  une  décoction 
tiède  de  myrtilles  qu'on  laisse  en  place  10  mi- 
nutes. Pour  obtenir  la  décoction,  on  fait  ma- 
cérer 500  grammes  de  myrtilles  sèches  dans  un 
litre  d'eau  froide  pendant  24  heures  :  au  bout 
de  ce  temps,  on  porte  à  l'ébuUition  et  on  filtre. 

L'action  de  la  décoction  est  anesthésiante  : 
au  bout  de  quelques  lavages  comme  ci-dessus, 
la  sensibilité  intestinale  disparaît,  l'intestin  se 
déterge  beaucoup  mieux  et  le  sujet  finit  par 
garder  pendant  des  heures  la  décoction  de 
myrtilles  sans  inconvénient. 

En  général,  des  séances  quotidiennes  de  ce 

genre  demande  trois  semaines  pour  la  guérison 

de  cette  affection  si  rebelle. 

E.  VooT. 

Gonrants  de  hante  fréquence  et  hémorroïdes, 
par  Delheroh  et  Laqoerrièbi  {La  Presse  Médi- 
cale, 22  mars  1905).  —  Les  auteurs  préconisent 
les  applications  rectales  de  courants  de  haute 
fréquence  qui  agissent  surtout  dans  les  crises 
hémorroïdales  aiguës  :  on  a  presque  toujours 
alors  une  sédation  plus  ou  moins  marquée  dès 
les  premières  séances.  Souvent  la  réduction 
des  masses  procidentes  s'opère  sous  l'influence 
de  la  simple  pression  de  l'électrode.  L'effet 
sédatif  peut  durer  quelques  heures,  et  persister 
jusqu'au  moment  de  la  prochaine  garde-robe; 
celle-ci  peut  réyeiller  les  douleurs  à  nouveau. 
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Mais  cette  action  analgésique,  antispasmo- 
dique et  yaso-motrice  de  Télectrode  jouera 
aussi  son  rôle  dans  les  manifestations  ebro 
niques  de  Taffection  ou  contre  les  troubles 
associés.  Les  démangeaisons  périnéales  sont 
calmées^  la  constipation  peut  disparaître  à  la 
suite  du  traitement. 

Le  traitement  exerce-t-il  une  action  durable? 
On  possède  une  série  d'observations  où  la  gué- 
rison  date  d'un  an  et  plus: 

Au  début,  on  fera  des  séances  quotidiennes  : 
plus  tard  on  les  espacera  :  leur  durée  sera  de 
2  à  10  minutes  au  maximum.  Les  applications 
ne  sont  pas  douloureuses;  elles  produisent  une 
sensation  de  chaleur  très  supportable.  Elles  ne 
sont  pas  dangereuses  et  ne  comportent  l'em- 
ploi d'aucun  anesthésique. 

Dans  les  cas  chroniques,  il  est  parfois  néces- 
saire de  faire  un  certain  nombre  de  séances; 
les  auteurs  arrêtent  le  traitement  au  bout  de  15 
à  20  séances^  et  si  l'amélioration  obtenue  ne 
persistait  pas,  ils  font  à  nouveau  5  à6  séances 
au  bout  de  quelques  mois. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  cholélithiase.  par  Hecht 
{Therap,  Monatshefte,  avril  1905).  —  L'auteur 
rappelle  que  plusieurs  purgatifs  sont  des  cho- 
lagogues,  à  condition  de  ne  pas  provoquer  de 
purgation  :  la  dose  cholagogue  est  donc  difGcile 
à  fixer  et  varie  suivant  les  sujets.  Si  Ton  asso- 
cie le  calomel  qui  présente  cet  inconvénient, 
à  l'extrait  de  noix  vomique,  on  arrive  à  obtenir 
une  combinaison  capable  d'exciter  la  sécrétion 
biliaire  sans  irriter  l'intestin;  en  même  temps, 
la  ùoix  vomique  combat  l'insuffisance  motrice 
de  la  vésicule  biliaire.  Si  les  malades  n'ont  pas 
de  coliques,  l'auteur  recommande  la  formule 
suivante  : 


âà  0  gr.  04  à  0  gr.  05 


Calomel 

Extrait  de  noix 
vomique ..... 

Poudre  aromatique | 

Extrait  de  rhubarbe i  ®^    i  gr.  ;)U 

pour  faire  20  pilules  ;   1  pilule  2  à  3  fois  par 
jour. 

Grâce  à  ce  traitement,  on  met  bientôt  le 
malade  à  l'abri  des  troubles  classiques,  c'est-à- 
dire  du  ballonnement,  des  renvois,  de  la  jau- 
nisse, de  l'anorexie.  En  cas  de  crise  aiguë  de 
colique  hépatique,  on  fera  une  injection  de 
morphine  et  on  prescrira  : 


Podophyllin 
Calomel 


Ogr.  02 

0  gr.  04 

Extraitde noix  vomique.  )  ^a  a       na 

Extrait  de  belladone. . .  j  **  "  ^'  "^ 


Faire  pilules  n»  20.  Une  pilule  toutei  les 
2  heures  en  cas  de  colique  hépatique,  jusqu'à 
effet  calmant  :  continuer  ensuite  pendant 
quelque  temps  avec  1  à  2  pilules  par  jour. 

E.  VocT. 

Traitement  de  rachotie  post-lctérîqae,  par 
A.  Robin  {Bull,  Gén.  de  Thérapeutique,  23  mars 
1905).  —  L'auteur,  à  propos  d^un  cas  d'ictère 
émotif,  rappelle  que  sa  thérapeutiqae  diffère 
totalement  de  celle  qui  est  enseignée  ofOcielle- 
ment,  puisqu'il  nourrit  ses  malades,  et  que 
sans  aller  jusqu'à  leur  prescrire  du  gibier  et 
de  la  charcuterie,  comme  le  font  certains  mé- 
decins allemands,  il  n'est  pas  du  tout  parti- 
san du  régime  lacté  classique.  Grâce  à  son 
régime  aidé  de  laxatifs  légers  et  répétés,  l'ic- 
tère s'évanouit  rapidement,  pendant  que  la 
bile  disparaît  de  l'urine  et  que  les  selles  re- 
prennent leur  coloration  habituelle. 

Pour  faire  saisir  combien  agit  différemment 
le  régime  lacté  conseillé  par  tous  les  auteurs 
français,  l'auteur  résolut  de  mettre  le  malade 
dont  nous  venons  de  parler  exclusivement  au 
lait. 

Dix-huit  jours  après  le  début  de  l'afTection. 
la  sufTusion  ictérique  n^était  pas  amoindrie  et 
les  garde-robes  restaient  décolorées. 

Ce  n'est  qu'au  vingt-deuxième  jour  de  la 
maladie,  que  la  jaunisse  commença  à  décroître, 
qu'une  tendance  à  déjaunir  se  manifesta,  et 
que  la  matière  colorante  de  la  bile  disparut  de 
l'urine.  Mais  les  garde-robes  restèrent  toujours 
d'un  blanc  crayeux. 

Avec  le  temps,  les  voies  biliaires  avaient 
sans  doute  recouvré  leur  perméabilité,  mais  la 
bile  n'était  plus  sécrétée,  par  défaut  d'excita- 
tion suffisante  que  le  lait  n'avait  pu  provoquer. 
La  foie  n'avait  pas  repris  ses  fonctions.  Il  en 
est  résulté,  par  défaut  de  sécrétion  biliaire, 
un  véritable  état  d'acholie  post-ictérique. 

L'auteur  a  depuis  longtemps  constaté  que  si 
les  malades  atteints  d'ictère  essentiel  sont 
soumis  à  une  alimentation  et  à  un  traitement 
stimulant  de  la  sécrétion  biliaire,  l'acholie 
post-ictérique  est  fort  rare.  C'est  donc  ainsi 
qu'il  faut  traiter  ces  malaises,  car  l'inhibition 
de  la  fonction  biliaire,  après  l'ictère,  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  un  but  à  atteindre. 
Au  contraire,  si  les  voies  biliaires  ne  sont  pas 
perméables,  il  peut  être  utile  de  diminuer  au 
maximum  la  sécrétation  de  la  bile. 

E.  VocT. 
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D' COUITÀDI 

Ancien  interne  des  hôpitanx. 

La  cure  radicale  de  la  sinusite  frontale,  par 
Bbit»  {Àrch.  internat,  de  laryngol,  mars  1905). 
—  La  cure  radicale  de  la  sinusite  frontale  par 
le  procédé  de  Kilian  comporte  les  temps  sui- 
vants : 

lo  Incision  cutanée  courbe  allant  de  la 
queue  du  sourcil  au  bord  inlérieur  de  l'os 
nasal. 

2«  a)  Première  incision  périostée  à  5  eu 
6  millimètres  au-dessus  de  l'incision  de  la 
peau  et  s'arrétant  è  l'union  de  l'os  propre  et 
du  frontal. 

6)  Seconde  incision  périostée  au  niyeau  de 
l'incision  de  la  peau . 

Ces  deux  incisions  périostées  servent  amé- 
nager le  reyétement  périoste  d'un  point  osseux 
séparant  la  perte  de  substance  supérieure  de 
la  résection  du  planeher  sinusal. 

3<>  Résection  de  la  paroi  antérieure  ou  fron- 
tale du  sinus. 

4o  Gurettage  de  la  cavité. 

5<>  Ablation  du  plancher  du  sinus,  l'opéra- 
teur se  trouTsnt  derrière  le  malade  pour  atta- 
quer le  plancher  de  haut  en  bas. 

6»  Résection  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  en  respectant  son  revêtement  mu- 
queux. 

7o  Extirpation  des  cellules  ethmoîdales  anté- 
rieures et  moyennes  et  de  la  partie  corres- 
pondante du  cornet  moyen. 

L'auteur  relate  les  observations  de  deux 
malades  opérés  par  le  procédé  de  Kunt  et  de 
deux  autres  opérés  par  celui  de  Kiliao  ;  il  re- 
connaît à  ce  dernier  les  avantages  suirants  : 
l®  il  supprime  complètement  la  cavité  du 
sinus  frontal  ;  2o  la  résection  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  donne  un  jour  excellent 
sur  l'ethmoîde  et  permettrait  d'enlever  tout  le 
labyrinthe,  s'il  en  était  besoin  ;  3»  toutes  les 
lésions  étant  à  coup  sûr  enlevées,  le  canal 
naso-frontal  élargi,ayant  des  parois  bien  lisses, 
aucun  traitement  consécutif  n'est  nécessaire; 
4*  la  déformation  assez  légère  qui  résulte  de 
ropération  pourra  être  corrigée  par  une  injec- 
tion de  paraffine,  attendu  que  la  peau  reste 
mobile. 

A.  GOUETADB. 

Prophylaxie  de  Toreille  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  OsTMAHR  (if uncA.  med.  TVoeh,, 
H  avril  1905).  —  Cette  prophylaxie  appartient 
en  première  ligne  au  médecin  praticien  qui 


connaît  la  fréquence  et  le  pronostic  sérieux  des 
maladies  de  l'oreille  dans  les  infections.  Tantôt 
il  s'agit  d'un  simple  catarrhe  de  la  trompe  et 
de  l'oreille  moyenne,  tantôt  de  suppurations 
plus  ou  moins  graves  avec  ou  sans  complica- 
tion du  côté  de  l'apophyse  mastoîde  et  du  laby- 
rinthe, tantôt  d'affections  de  ce  dernier  seule- 
ment. Presque  toutes  ces  maladies  infectieuses, 
rbugeole,  scarlatine,  diphtérie,  pneumonie, 
fièvre  typhoïde,  influenza,  coqueluche,  provo- 
quent des  inflammations  plus  ou  moins  éten- 
dues des  voies  respiratoires  supérieures  qui 
non  seulement  augmentent  le  nombre  des  bac- 
téries pathogènes  de  la  gorge,  mais  en  asso- 
cient encore  la  virulence.  Les  matières  infec- 
tieuses pénètrent  facilement  dans  la  cavité 
tympanlque  pendant  le  mouchage,  Téternue- 
ment  ;  l'inflammation  peut  se  propager  de 
proche  en  proche.  D'un  autre  côté  la  fonction 
de  l'ouïe  se  trouve  compromise  à  la  suite  du 
catarrhe  de  la  trompe  qui  empêche  l'air  de  pé- 
nétrer dans  la  caisse. 

Au  point  de  vue  prophylactique  il  importe 
d'être  constamment  renseigné  sur  l'état  du  nez 
et  de  la  gorge,  comme  sur  celui  des  reins  et  du 
cœur,  d'autant  plus  que  les  maladies  existantes 
de  ces  régions  sont  constanmient  aggravées 
par  les  infections  aiguës.  II  faut  dans  ces  con- 
ditions apprendre  de  bonne  heure  aux  enfants 
à  se  moucher  convenablement  et  faire  des  la- 
vages. Le  moucher  doit  être  suffisamment  fort, 
mais  sans  violence  ni  sans  poussées.  L'enfant 
apprendra  à  se  gargariser  ou  mieux  k  laver  la 
cavité  pharyngo-orale.  A  cet  effet,  il  prend  une 
gorgée  de  liquide  dans  la  bouche,  respire  pro- 
fondément parle  nez  et  suspend  sa  respiration- 
au  sommet  de  l'inspiration^  alors  il  ouvre  la 
bouche,  tire  la  langue  et  repousse  en  avant  la 
base  de  la  langue  à  l'aide  d'une  cuiller.  Le  li- 
quide se  précipite  dans  la  cavité  pharyngo- 
orale  et  détermine  un  vigoureux  mouvement 
de  déglutition  qui  rejette  ensuite  le  liquide. 
Avec  de  l'habitude  l'emploi  de  la  cuiller  est  inu- 
tile. Ce  mode  de  lavage  nettoie  complètement 
la  muqueuse,  exprime  les  glandes  et  perme 
au  malade  de  pratiquer  un  traitement  adjuvant 
des  régions  inférieures  delà  gorge.  Pour  proté- 
ger l'ouïe  contre  une  maladie  infectieuse,  il  faut 
donc  soigner  les  maladies  naso-pharyngiennes 
existantes,  apprendre  à  se  moucher  d'une  façon 
non  offensive,  se  gargariser  et  laver  la  gerge. 

S'il  existe  un  obstacle  àla  respiration  nasale, 
dû  à  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  à  l'accu- 
mulation de  mucus,  il  faut  s'efforcer  de  suppri- 
mer l'obstacle,  par  l'emploi  de  sprays  à  l'acide 
borique  et  à  la  cocaïne.  Le  bec  du  pulvérisateur 
est  introduit  légèrement  dans  la  narine  et  le 
jet  est  envoyé  horizontalement  en  arrière.  Ce 
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traitement  pratiqué  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  ou  plus  souTent  dégage  très  rapidement 
le  nez  et  la  gorge  et  les  débarrasse  des  bacté- 
ries dangereuses  pour  l'oreille.  Si  le  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  est  très  eonsidérable  il  est 
préférable  de  commencer  par  un  badigeonnage 
arec  une  solution  d'adrénaline  et  de  cocaïQei 
pratiqué  avec  lin  pefit  tampon  d'ouate.  Enfin 
on  s'efforce  de  maintenir  la  bouche  et  la  gorge 
dans  un  état  de  propreté  parfaite  à  l'aide  de  so- 
lutions Indifférentes  ou  médicamenteuses. 

Si  malgré  tout  il  survient  une  complication 
de  roreille  moyenne»  il  faut  chercher  à  la  limi- 
ter et  à  rendre  sa  marche  favorable.  L'auteur 
recommande  la  paracentèse  précoce  du  tympan 
en  cas  de  suppuration  de  la  caisse  et  les  la- 
vages antiseptiques  si  souvent  négligea. 
Enfin  l'oreille  doit  encore  être  surveillée  pen- 
dant un  certain  temps  après  une  maladie  in- 
fectieuse. 

L.  Jdmok. 

Perforation  de  la  membrane  du  tympan  de 
l'oreille  droite,  parla  pointe  d'an  sabre  de 
cavalerie,  par  le  D' GHAVikasB  {Arch,  intêtnaL  dé 
laryngol.  mars,  1905).  —  L'auteur  croit  avec 
raison  que  cet  accident  est  unique  au  point  de 
vue  de  la  cause  de  la  perforation  ;  c'est  an  effet, 
pendant  une  charge  de  cavalerie  que  la  pointe 
du  sabre  d'un  cavalier  est  allé  blesser  l'oreille 
de  son  voisin  de  droite» 

L'ezamen  pratiqué  peu  de  temps  après  l'ac- 
cident montre  une  courte  éraflure  de  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditil  et  une  sorte  de 
dépression  de  la  paroi  antérieure..  Après  net- 
toyage du  fond  de  l'oreille,  on  constate  dans  la 
moitié  postérieure  de  la  membrane,  une  plaie 
verticale  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'insertion  an- 
térieure  du  tympan i  L'audition  était  très  nota- 
blement diminuée;  un  simple  pansement asep« 
tique  fut  appliqué  dans  l'oreille. 

Le  sabre,  examiné,  présentait  7  à  8<"°>  de 
largeur  à  i  c.  de  la  pointe,  11""*  à  2  c.  et  i4ma 
à  3  c.  et  comme  la  longueur  de  la  portion 
osseuse  du  conduit  n'est  que  de  14  à  15-*,  pn 
peut  admettre  la  réalité  de  l'explication  de  la 
blessure. 

La  cicatrisation  de  la.plaie  du  tympag  parait 
définitive  et  solide  au  bout  de  15  jours. 

La  fonction  auditive  est  de  nouveau  exami- 
née; et  on  constate'que  la  voix  chuchotée  est 
perçue  à  1»,  ta  voix  ordinaire  à  3°',  la  voix 
ferle  ft  l(^;  le  weber  est  encore  latéralisé  du 
côté  malade,  et  l'épreuve  de  Rinnie  n'est  pas 
eneore  poshive  ;  mais  après  un  mois  de  con- 
valescence, Texamen  fonctionnel  démontre  le 
retour  à  l'état  normal. 

A.  COURTAOB. 


Traitement  de  la  gène  respiratoire  dans  le 
goitre  malin,  par  Alexis  Thomsor  {The  Edinb. 
med.,  y.,  avril  4905).  —  La  gène  de  la  respira- 
tion qui  survient  souvent  dans  les  dernières 
périodes  d*une  affection  maligne  de  la  thyroïde 
est  un  des  symptômes  les  plus  embarrassants 
que  le  chirurgien  soit  appelé  \g  soigner.  On  a 
recours  habituellement  à  ce  dernier  lorsque  la 
situation  eist  urgente  et  critique.  On  né  peut 
alors  soulager  le  malade  et  éviter  une  agonie 
menaçante  que  de  deux  manières,  soit  en  pra- 
tiquant la  trachéotomie,  soit  en  enlevant  de  la 
tumeur  la  quantité  nécessaire  pour,  supprimer 
la  pression  exercée  sur  la  trachée.  Si  cette 
dernière  manœuvre  ne  réussit  pas  on  a  oAcôre 
la  ressource  de  libérer  suffisamment  la  trachée 
pour  y  introduire  aisément  une  canule. 

C'est  â  la  trachéotomfe  qu'on  a  habituelle- 
ment recours,  mais  l'opération  dans  ces  cir- 
constances est  souvent  très  difficile,  parfois 
impossible,  ce  qui  arrivé  lorsque  le  goitre  pé- 
nètre derrière  le  sternum .  Il  faut  alors  péné- 
trer à  travers  les  tissus  malades  dans  la  direc- 
tion de  la  trachée  à  l'aide  du  thermocautère.  Si 
on  arrive  sur  la  trachée,  celle-ci  peut  ètretelle« 
ment  comprimée  qu'il  est  difficile  d'introduire 
une  canule  et  que  le  traitement  consécutif  est 
pénible  en  raison  de  la  présence  de  la  tu- 
meur. 

Le  second  procédé  offre  plus  de  certitude  et 
de  précision.  Les  parties  molles  qui  recouvrent 
le  goitre  sont  incisées  comme  dans  la  thyreî- 
dectomie.  Le  chirurgien  procède  à  l'enlève- 
ment rapide  de  la  tumeur  ou  en  enlève  suffi- 
samment pour  supprimer  la  compression.  Ce 
n'est  que  lorsque  cette  dernière  manière  ne 
réussit  pas  qu'on  termine  l'opération  par  la 
trachéotomie . 

Les  difficultés  opératoires  prpviennent  sur- 
tout dé  l'attitude  assise  du  patient  au  début  de 
l'opération  et  des  paroxysmes  de  toux  qui  se 
produisent  au  début  ;  ce  n'est  que  lorsqu'on  a 
supprimé  la  compression  que  l'on  peut  faire 
coucher  le  malade  et  achever  plus  facilement 
l'opération. 

Relativement  au  choix  de  l'anesthésie  locale 
ou  générale,  la  première  est  préférable  aon 
seulement  parce  qu'elle  est  moins  dangereuse, 
mais  parce  que  le  patient  peut  donner  des  ren- 
seignements sur  certains  temps  del'opération. 
Dans  le  cas  d'un  goitre  rétro-sternalsle  patient, 
qu'on  engageait  à  tousser  put  faire  sortir  le 
pôle  inférieur  de  la  tumeur  de  l'ouverture  supé 
rieure  du  thorax.  On  pourrait  toutefois  em- 
ployer Tanesthésie  générale  chez  les  sujets 
nerveux  qui  en,  accepteraient  les  risquas. 

L.  iUMNI. 
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Maladies  t^énériesnes 
Maladies  de  la  Peau 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  m^caUim  interne  en  dennatologie,  par 
MALCoy  Moftiis  (BrU.  med.  J.,  !•'  evrU  1905).  ^ 
fin  parcourant  les  nouyellefl  méthodes  de  tlié* 
rapeutique  employées  en  dermatologie,  l'autenr 
s'arrête  aux  agents  externes  et  en  particulier 
aux  agents  physiques  si  employés  dans  ces  der« 
nières  années,  mais  il  donne  aussi  des  rensei- 
gnements  sur  certaines  médications  internes 
qui  sont  moine  connues.  £n  général»  dans  le 
traitement  des  affections  rebellesde  la  peau,  le 
bat  que  l'on  cherche  est  de  proYoquerune  réac* 
tion  du  cété  de  la  peau. 

Certains  médicaments  peuvent  ayoir  uneaction 
thérapeutique  précisément  en  provoquant  une 
réaction,  tels  sont  la  tuberculine,  certains  se- 
rams,  Tadrénaline  et  l'extrait  thyroïdien.  La 
nouvelle  tuberculine  a  une  action  beaucoup 
plus  légère  et  par  conséquent  moins  efficace  que 
l'ancienne  tuberculine  qui  détermine  des  modi- 
fications remarquables  sur  le  lupus  lorsque  la 
réaction  violente  est  passée.  Mais  Timpossibi- 
lité  de  limiter  la  réaction  de  la  tuberculine  à  la 
peau  Tempôche  d'ôtre  utilisée  dans  le  traite- 
ment du  lupus. 

Le  sérum  de  staphylocoques  a  été  employé 
surtout  par  Wright  qui  a  guéri  par  ce  moyen 
uo  certain  nombre  de  cas  d'acné  et  de  furoncu- 
lose. Après  une  phase  négative  pendant  la- 
quelle il  y  a  une  nouvelles  poussée  de  lésions» 
il  survient  une  phase  positive  caractérisée  par 
rimmunisation  et  la  disparition  des  lésions. 
Cependant  Morris  fait  remarquer  que  la  furon- 
culose et  l'acné  sont  de  toutes  les  maladies  de 
la  peau  les  plus  faciles  à  soigner,  et  qu'on  peut 
facilement  détruire  par  les  antiseptiques  les 
staphylocoques  sans  être  obligé  de  recourir  à 
une  vaccination  entraînant  des  troubles  consti- 
tutionnels. La  méthode  est  d'ailleurs  trop  com- 
pliquée pour  être  employée  d'une  façon  gêné  - 

raie. 

Rost,aux  Indes,  avait  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats dans  le  traitement  de  la  lèpre  avec  une 
toxine  retirée  des  cultures  du  bacille  delà  lèpre. 
Cette  toxine  inoculée  détermine  une  réaction 
qui  dure  plusieurs  jours,  la  réaction  varie  d'in-» 
tensité  et  sa  violence  peut  passer  pour  le. 
signe  d'un  bon  résultat.  Dans  plus  de  400  cas 
où  ill'a  employée,  la  maladie  parait  avoir  cessé, 
ses  progrès.  Dans  quatre  cas  la  guérison  parait 
avoir  été  complète.  On  peut  rapprocher  de 
cette  méthode  les  injections  de  sérum  de  Goley, 
de  New -York. 


Le  traitement  thyroïdien  a  une  influence  mo« 
dificatrice  marquée  dans  certaines  maladies 
chroniques  de  la  peau.  Byron  Bramwell 
a  déjà  attiré  l'attention  sur  l'emploi  de  cette 
médication  dans  le  psoriasis»  mais  en  général 
les  efifets  ne  sont  pas  durables,  ce  que  Morris 
attribue  au  défaut  de  réaction.  Cependant  l'ex- 
trait thyroïdien,  d'après  lui,  active  la  guérison 
des  petits  ulcères  tuberculeux  indolents  de  la 
scrofulodermie. 

L'adrénaline  est  utile  dans  le  lupus  érythé- 
mateux  «race  à  ses  efifets  toniques  sur  le  sys- 
tème vasculaire.  Cette  propriété  la  rendrait 
utile  dans  la  maladie  de  Raynaud  et  les  enge- 
lures, mais  on  obtient  en  général  de  bons  ré- 
sultats del'ichthyol. 

Enfin  dans  le  traitement  interne,  l'auteur 
range  l'usage  de  la  viande  crue  et  de  grandes 
quantités  d'eau  chaude  comme  lavage  interne. 
Plusieurs  cas  invétérés,  de  psoriasis  compliqué 
d'arthrites  rhumatismales,  qui  avaient  résisté 
aux  méthodes  de  traitement,  se  sont  très  bien 
trouvés  de  cette  méthode. 

L.  J0MON. 

Le  danger  des  pommades  dans  les  maladies 
de  la  peau  par  Lerbdde  (Aev.  prat.  des  mal. 
cutanétt,  février  1905).  —  On  ne  sait  pas  assez 
en  France,  et  même  parmi  les  dermatologistes., 
que.'ies  graisses  appliquées  sur  la  peau  mo- 
difient d'une  manière  considérable  les  fonctions 
de  celle-ci.  L'application  de  vaseline, d'axonge, 
d'une  huile,  d'une  graisse  quelconque,  empê- 
chera, ralentira  au  moins,  l'élimination  des 
produits  glandulaires,  sébacés  et  sudoripares. 
Elle  gênera  rélimloatipn  des  cellules  cornées, 
qui  se.  fait  d'une  manière  continue  à  la  surface 
de  la  peau,  et  pourra  peut-être  modifier  l'évo- 
lution normale  de  l'épiderme. 

Par  l'application  du  corps  gras  le  refroi- 
dissement superficiel  et  la  température  de 
l'épiderme  entier  s'élèvera.  A  rétat  normal, 
cela  n'a  aucun  inconvénient  apparent,  mais  il 
n'en  est  peut-être  pas  de  même  à  l'état  patholo- 
gique. 

Les  inconvénients  des  pommades  sont 
particulièrement  évidents  lorsque  la  peau  est 
infectée  à  sa  ^surface  par  des  agents  aaprophy- 
tiques.  Les  pommades  sont  dangereuses  chez 
des  malades  atteints  d'impétigo, de  furoncles  et 
de  folliculites. 

Chez  les  personnes  atteintes  de  gale,  la 
frotte  avec  la  pommade  d'Helmerich  a  pour  , 
effet  de  déterminer,  chez  un  grand  nombre,  une 
sensibilité  exagérée  delà  peau.  Lorsqu'on  veut 
calmer  l'état  inflammatoire  de  la  surface,  irri- 
tée par  la  pommade  soufrée,  on  devra  se  gar-' 
der  de  toute  préparation  grasse. 
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De  même,  on  peul  observer  raggraration  de 
lésions  de  lapus,  végétantes,  infectées^  de  lé- 
sions d'ecthyma...  Le  danger  des  pommades 
est  extrême  dans  les  lésions  infectieuses  do 
gland,  de  quelque  ordre  qu'elles  soient. 

Sous  le  pansement,  les  cavités  dans  lesquelles 
les  parasites  peuvent  proliférer  restent  closes. 
Pour  atténuer  la  multiplication  de  ceux-ci,  il 
convient  que  la  température  cutanée  s'abaisse, 
que  Tévaporation  se  fasse,  que  les  régions  in- 
fectées se  dessèchent;  Tocciusion  de  la  peau, 
l'imperméabilité  de  la  surface,  dues  aux  graisses 
réalisent  précisément  les  conditions  contraires. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  l'applica- 
tion de  pommades  contenant  des  substances 
actives  peut  être  utile  à  la  période  terminale. 
Les  pommades  permettent  en  effet  aux  agents 
chimiques  d'agir  profondément  —  et  dans  la 
plupart  des  lésions  cutanées,  il  peut  y  avoir  un 
stade  où  il  sera  utile  d'agir  en  profondeur. 

A  la  période  d'érythème  initial  de  l'eczéma 
et  au  moment  oJk  le  suintement  s'établit,  la 
pommade  aggravera  la  situation.  Pour 
le  nouveau-né,  dont  la  peau  est  infiniment 
plus  sensible,  plus  irritable  qu'elle  ne  le  sera 
plus  tard,  les  dangers  sont  encore  plusévidents. 
Si  dans  certains  cas  la  pommade  à  l'oxyde  de 
zinc  ne  fait  pas  de  mal,  elle  n'est  jamais  ulile 
et  peut  toujours  être  remplacée  par  des  pré- 
parations mieux  adaptées  au  pansement.  A 
côté  de  l'eczéma,  l'auteur  signale  Tiotertrigo, 
rherpès  du  gland,  les  pityriasis  stéatoîdes  à 
la  période  aiguë,  etc. 

Des  faits  précédents,  on  peut  rapprocher 
ceux  qui  s'observent  lorsque,  chez  des  indivi- 
dus dont  la  peau  est  sensible,  on  applique  sous 
forme  de  pommades  des  substances  suscep- 
tibles de  déterminer  une  éruption  superficielle 
tels  que  l'iodoforme,  le  salol  et  l'or ^of orme. 

Restent  un  grand  nombre  d'affections  pruri- 
gineuses à  marche  aiguë.  Dans  le  lichen  plan, 
dans  la  plupart  des  cas  de  prurigo,  dans  l'ur- 
ticaire, les  pommades  ne  sont  pas  nocives,  on 
peut  les  employer  pour  faire  pénétrer  profon- 
dément des  anesthésiques  eu  des  réducteurs. 
Mais  lorsque  le  prurit  s'associe  à  des  lésions 
inflammatoires  superficielles,  et  même  dans 
des  cas  où  l'état  inflammatoire  est  simplement 
latent,  le  danger  existe.  L'auteur  cite  le  prurit 
anal  et  le  prurit  vulvaire  :  ces  affections  pas- 
sent pour  rebelles,  parce  que  les  médecins  ne 
savent  pas  les  soigner  àleurdébut;  ils  ignorent 
les  règles  fondamentales  du  traitement  et  de 
rhygiène  nécessaires.  Eh  bien,  si  au  début 
d'un  prurit  anal  ou  vulvaire,  on  applique  non 
des  pommades,  mais  des  poudres,  mieux  encore 
des  pâtes,  si  on  a  le  soin  d'isoler  les  surfaces 
malades  par  des  pansements  exactement  faits. 


la  guérison  se  produit  avec  une  grande  rapi- 
dité dans  beaucoup  de  cas. 

Il  faut  slhabituer  à  substituer  ces  pâtes  aux 
pommades  :  au  contraire  de  ces  dernière8,elle8 
abaissent  la  température  de  la  peau,  elles  fa- 
cilitent l'élimination  des  produits  glandulaires, 
l'évapo ration  et  la  perspiration,  elles  permet- 
tent la  dessiccation  des  croûtes  chargées 
de  parasites,  des  formations  cavitaires.  Les 
pâtes  sont  constituées  par  des  graisses  addi- 
tionnées d'une  grande  quantité  de  poudre,  40, 
50, 60  p.  100  :  le  mélange  a  une  consistance 
ferme.  Certaines  poudres,  en  particnlier  la 
terre  froide  (kieselguhr,  ceyssatite)  sont  extrê- 
mement absorbantes  et  il  suffit  d'en  ajouter 
une  petite  quantité  â  une  graisse  pour  consti- 
tuer une  pâte  : 

Axonge  benzoïnée 28  gr. 

Oxyde  de  zinc iO  gr. 

Ceyssatite 2  gr. 

Il  existe  des  pâtes  molles,  contenant  de 
l'eau,  et  des  pâtes  dures.  Les  pâtes  molles,  dif- 
ficiles à  bien  faire,  ne  sont  pas  desséchantes 
comme  les  pâtes  dures,  qui,  dans  des  cas 
rares,  sont  irritantes  parce  qu'elles  amènent 
une  dessication  exagérée  :  c'est  le  cas  dans  des 
eczémas  suintants  â  la  période  aiguë. 

Dans  la  pratique  médicale,  une  grosse  diffi- 
culté s'oppose  â  l'emploi  des  pâtes.  Beaucoup 
de  pharmaciens  ont  pris  l'habitude  de  faire  des 
pommades  sans  peser  les  substances  qui  y 
sont  incorporées,  et  il  arrive  souvent  lorsqu'on 
prescrit  une  pâte  à  un  patient  que  celui-ci  re- 
çoive du  pharmacien  une  pommade. 

E.  VOGT. 

Le  prurit  cutané,  ses  causes  et  son  traite- 
ment, par  BsuH.fS  {Zeitschr,  f.œrzt.  Fortbildung, 
{•^  avril  4905).  —  Dans  la  partie  spécialement 
consacrée  au  traitement,  l'auteur  recommande, 
pour  le  scabiès,  le  traitement  en  usage  â  l'hê- 
pital  Saint- Louis  :  il  est  bon  marché,  efficace 
et  rapide. 

En  cas  de  prurit  nerveux,  il  faut  être  pru- 
dent avec  les  pratiques  hydrothérapiques. 
L'eau  froide  provoque  un  soulagement  momen- 
tané, mais  la  friction  consécutive  exaspère  en 
général  le  prurit.  Le  bain  chaud  est  préférable 
pour  bien  des  malades ,  mais  on  fera  toujours 
bien  de  tâter  la  susceptibilité  individuelle.  Les 
applications  localisées  d'eau  très  chaude,  les 
bains  de  lumière  ont  souvent  aussi  de  très  bons 
effets.  Il  faut  de  même,  à  titre  d'essai,  envoyer 
les  malades  atteints  de  prurit  nerveux  au  bord 
de  la  mer,  dans  certaines  stations  balnéaires, 
etc.,  etc. 

Comme  vêtements  de  dessous,  on  préférer» 
la  toile  ;  on  recommandera  les  matelas  dors,  le 
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sujet  86  déshabillera  dans  une  pièce  chauffée. 
Comme  traitement iater  ne,  le  sel  de  Carlsbad, 
donné  pendant  15  à  20  jours  de  suite,  constitue 
une  bonne  médication  pour  les  formes  urtica- 
riennes  ;  les  bromures,  avec  ou  sans  addition 
d'antipyrine  (par exemple  6  grammes  bromure 
de  sodium,  3  grammes  d'antipyrine  en  solu- 
tion}» permettent  au  malade  atteint  de  prurit 
neryeux  de  passer  une  nuit  tranquille.  Mais 
c'est  surtout  le  sulfate  d'atropine  (1/2  à  1  mgr. 
le  soir,  pendant  une  quinzaine),  qui  donnera 
dans  bien  des  cas  de  bons  résultats.  L'arsenic 
a  en  général  fort  peu  d'effet. 

Lestopiques  externes  qui  sont  destinés  à  pro- 
duire une  sensation  momentanée  de  fraîcheur 
sont  les  solutions  d'acétate  d'alumine,  de  ré- 
sorcine,  l'alcool  tbymolé  ou  mentholé  à  1  0/0. 
Les  pâtes  de  zinc  mentholées  seront  employées 
en  concentration  croissante  de  1/2  à  2  0/0  :  la 
môme  remarque  s'applique  à  l*alcool  phéniqué. 
Un  bon  mélange  calmant  est  constitué  par  ; 
solution  d'acétate  d'alumine  10  parties,  lanoline 
100  parties.  La  vaseline  ou  la  lanoline  conte- 
nant 10  0/0  de  bromocolle  représente  un  anti- 
prurigineux souvent  fort  efficace.  Le  tuménol, 
incorporé  à  la  pâte  de  zinc  à  la  dose  de  5  à 
10  0/0,  les  badigeonnages  avec  :  tuménol  5, 
alcool,  éther, glycérine  âà  15,  le  thigénol  incor- 
poré a  la  môme  dose  à  la  pâte  de  zinc  consti- 
tuent enfin  d'excellentes  préparations  utilisées 
depuis  quelque  temps  seulement. 

Si  le  goudron  est  bien  supporté,  il  donne 
d'excellents  résultats,  incorporé  à  la  pâte  de 
zinc  à  la  dose  de  1/2  à  3  0/0.  L'anlhrasol,  pré- 
paration incolore  de  goudron,  est  aujourd'hui 
employé  de  préférence,  on  peut  aussi  le  pres- 
crire en  solution  alcoolique  à  iO  0/0.  Pour  le 
prurit  anal,  il  y  a  lieu  de  recommander  la  pâte 
de  zinc  avec  1/4  à  1  0/0  de  chrysarobine,  ou  1 
à  2  0/0  de  résorcine. 

fi.  Vo«T. 


Les  progrès  dans  le  traitement  de  l'eczéma 
{Wiener  med.  Wochenschrift ,  no  3,  (905). — 
Le  PrKR0MATBR(de  Berlin)  recommande,  en  cas 
d'eczéma  aigu,  i'emploi  de  pâtes  qui  protègent 
la  peau  et  absorbent  les  sécrétions  :  on  peut 
leur  incorporer  les  topiques  les  plus  divers. 

Dans  les  formes  chroniques,  il  faut  distin- 
guer celles  greffées  sur  des  états  aigus,  jus- 
ticiables du  goudron,  et  celles  chroniques 
d'emblée,  justiciables  du  soufre.  Dans  le  pre- 
mier cas.  l'auteur  recommande  l'anthrasol, 
dans  le  second  l'acide  pyrogallique  etlachrysa- 
robine,  qui  paraissent  agir  plus  énergique* 
ment  que  le  soufre.  Le  thiol,  le  tbygénol  sont 
des  préparations  soufrées  maniables. 


Les  eczémas  les  plus  rebelles  sont  les  eczé- 
mas prurigineux,  avec  derme  chroniquement 
enflammé,  oedématié,  offrant  de  temps  en 
temps  des  poussées  aiguës.  L'auteur  a  adopté 
pour  ces  cas  le  traitement  au  lénigallol  (acide 
pyrogallique  à  toxicité  diminuée).  Il  prescrit  : 
lénigallol  10  gr.,  pâte  de  zinc  100  gr.  Cette 
préparation,  appliquée  au  moment  des  pous- 
sées aiguës,  les  fait  bientôt  entrer  en  régres- 
sion. Au  bout  de  quelque  temps,  on  ajoute  à  la 
pâte  10  0/0  d'anthrasol  et  on  termine  par  un 
traitement  à  l'anthrasol  sans  lénigallol. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  psoriasis  par  l'air  snrchanffé, 
par  N.  M.  Filostchuikov  (Voyenno-med,  Journ,, 
mars  1905).  —  A  la  suite  d'un  bain  surchauffé, 
l'auteur  a  vu  guérir  complètement,  sans  que 
dfis  récidives  se  fussent  produites,  six  cas  de 
psoriasis  étendu,  intéressant  les  membres,  la 
tète,  les  oreilles  et  le  dos.  Un  hasard  lui  apprit 
à  connaître  cet  effet  curatif  puissant  de  la  cha- 
leur sèche  â  l'égard  du  psoriasis.  Consulté  par 
un  psoriasique  souffrant  de  démangeaisons  in- 
tenses, il  conseilla  à  ce  malade  d'aller  au  bain 
russe  pour  s'y  enduire  le  corps  de  pommade  de 
'  Wilkioson.  ho  laver  ensuite,  puis  se  frotter 
d'huile  de  foie  demorueetdemeurer  enfin,  pen- 
dant une  demi-heure  environ,  dans  le  compar- 
timent le  plus  chaud  du  bain.  Ce  conseil  ne 
visait  que  l'atténuation  du  prurit.  Or,  l'ayant 
suivi  et  après  être  resté  plus  d'une  heure,  non 
dans  un  bain  russe,  mais  dans  un  séchoir  à 
grains,  dont  la  température  était  à  50»  envi- 
ron, le  malade  présenta  les  jours  suivants  une 
desquamation  à  grands  lambeaux   au  niveau 
des  placards  psoriasiques  qui,  en  deux  semai- 
nes, disparurent  complètement,  ne  laissant 
subsister  après  eux  qu'une  légère  pigmenta- 
tion. Cette  guérison  persiste  depuis  trois  ans, 
sans  que  jamais  on  ait  pu  noter  le  moindre 
signe  de  récidive. 

Dans  les  cinq  autres  cas  de  psoriasis  plus  ou 
moins  étendu,  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de 
soumettre  au  môme  traitement,  le  résultat  fut 
aussi  rapide  et  complet. 

L'auteur  a  guéri  encore  plusieurs  cas  de 
psoriasis  limité,  par  la  destruction  des  placards 
psoriasiques  au  moyen  de  la  grosse  pointe  du 
thermocautère.  Sur  les  parties  cautérisées,  le 
psoriasis  ne  s'est  plus  reproduit. 

V.  OB  HOLSTBIV. 

Traitement  des  Ghéloldes  par  les  rayons  X, 
par  HstfRT  Perkius  {Médical  Record,  25  mars 
1905).  ^  On  a  rapporté  très  peu  de  cas  de  ché- 
loïdes  soignés  par  les  rayons  X.  Pour  être  efû- 
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caces,  let  rayons  doivent  être  poussés  jusqu'à 
la  brûlure,  car  la  chéloide  récidive  dans  le 
cas  contraire.  Les  effets  de  Texposition  conti- 
nuent d'ailleurs  plusieurs  semaines  après  qu'on 
a  arrêté  le  traitement.  L'auteur  rapporte  ainsi 
plusieurs  cas.  L'un  d'eux  concerne  un  homme 
de  35  ans  auquel  on  a  enlevé  en  1900  un  nœ- 
vus  de  la  joue  droite.  Une  chéloïde  s*est  déve- 
loppée et  en  février  1903  le  malade  présentait 
une  masse  de  quatre  pouces  de  long  s'étendant 
en  bas  sur  la  joue.  On  appliqua  le  traitement 
de  février  en  mai  pendant  douze  séances  de  dix 
minutes  chacune.  En  mai,  un  éry thème  com- 
mença à  apparaître,  la  peau  s'enflamma  et  la 
chéloide  devint  tout  à  fait  unie,  La  coloration  de 
rouge  est  devenue  blanche  et  la  sensibilité  très 
marquée  d'abord  a  totalement  disparu« 

Dans  le  second  cas  la  chéloïde  avait  succédé 
à  l'ablation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi 
antérieure  de  la^poitrine.  La  chéloïde  avait  deux 
pouces  et  demi  d'étendue,  s'élevait  à  un  demi- 
pouce  au  dessus  de  la  peau,  elle  était  rouge^ 
mais  non  douloureuse.  Il  y  eut  vingt  trois 
séances  et,  comme  la  peau  était  très  résistante 
on  poussa  l'exposition  jusqu'à  quinze  minutes. 
Le  traitement  produisit  une  diminution  très 
marquée  de  la  chéloïde.  D'autres  auteurs^  Allen, 
Monis  ont  également  employé  avec  succès  les 
rayons  X.  Dans  le  traitement  des  chéloïdes. 
Allen  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  pro- 
duire une  radiodermite  marquée  pour  déter- 
miner la  disparition  des  pseudochéloïdes. 

L.  JuMOR. 


Traitement  dé  la  syphilis  an  début,  par  Brocq 
(Journ,  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  10  avril 
1905).  —  L'auteur  estime  que,  dès  que  Ton  est 
sûr  du  diagnostic,  il  faut  commencer  le  traite- 
ment ;  il  y  a  peut-être  même  Heu  de  pratiquer 
l'excision  du  chancre  initial,  sMl  est  facilement 
excisable  et  s'il  est  de  date  toute  récente.  En 
tous  cas,  môme  si  l'on  intervient,  il  faut  donner, 
de  suite  le  traitement  spécifique. 

Si,  au  contraiie,  le  chancre  n'est  pas  carac- 
téristique, il  faut  s'abstenir  et  conseiller  plutôt 
au  malade  de  provoquer  des  éruptions  caracté- 
ristiques par  l'usage  des  irritants  classiques 
(tabac,  alcool,  bains  sulfureux).  Une  fois  le 
diagnostic  de  syphilis  confirmé,  il  faut  soigner 
le  tube  digestif,  s'assurer  si  le  rein  fonctionne 
bien,  faire  sâTonoer  les  dents  matin  et  soir, 
rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  de  Vichy,  addi- 
tiooDéeide  quelques  foUttes  d'eau  oxygénée; 
enfin,  faire  toucher  les  gencives  avec  du  bleu 
de  méthylène  à  1/50. 

S.  VOGT. 


GenSse  et  prophylaxie  la  paralysie  des 
syphllitiqves,  par  le  Dr  HALtofÇAC  {Académie  de 
médecine,  14  mars  1905).  —  M.  Hallopeaa  eon* 
sidère,  comme  établie,  l'origine  syphilitique 
fréquente  de  la  paralysie  générale  :  en  effet, 
67  0/0  des  sujets  jeunes  qui  en  sont  atteints 
sont  des  syphilitiques  héréditaires.  Pour  savoir 
si  elle  est  Justifiable  dtt  traitement  spécifique, 
II  importe  d'en  étudier  la  pathogénie,  l'hypo- 
thèse de  toxines  d'origine  lointaine  qui  iraient 
se  fixer  dans  l'écorce  de  l'encéphale  est  inad-> 
missible  :  le  point  de  départ  des  altérations  ne 
peut  être  autre  qu'un  syphflome  se  déve^- 
loppant  dans  cette  même  région  et  y  donnant 
Heu,  par  Tintermédiaire  de  toxines,  chez  un 
sujet  prédisposé,  ft  son  inflammation  diffose  : 
celle-ci  a  ultérieurement  son  évolution  indé- 
pendante. M.  Hallopean  applique  à  cette  phleg- 
masie  secondaire  la  dénomiiiation  de  deuié^ 
ropathie;  elle  indique  k  la  fois  la  filiation  avec 
la  syphilis  et  l'indépendance  oltérieure  du 
processus  secondaire  qui  arrive  à  dominer  la 
situation  ;  ce  traitement  ne  peut  être  que  pro- 
phylactique. Il  faut  distinguer  une  prophylaxie 
à  longue  échéance  s'efforcent  de  détruire  dans 
tout  l'organisme  tous  les  germes  infectieux 
dans  les  premières  phases  de  la  maladie  et  une 
prophylaxie  à  brève  échéance  s'adressant  aux 
syphilomes  tardifs  de  Teocéphale  générateur 
des  phfegmasies  secondaires.  Pour  la  prophy- 
laxie à  longue  échéance,  les  deux  années  de 
traitement  initial  de  M.  Fournier  sont  insuffi- 
santes :  la  comparaison  avec  la  vaccination  ne 
peut  être  admise.  Hallopean  s'en  tient  an  chiffre 
minimum  de  4  ans,  pour  cette  prophylaxie  à 
longue  échéance.  Ce  traitement  est  constitué 
ainsi  qu'il  suit  :  deux  mois  de  mercarialisation 
par  les  frictions  ou  les  injections  d'huile  grise, 
un  mois  d'iodure  et  ainsi  de  suite,  l'iodure  a 
une  action  curative,  la  prophylaxie  à  brève 
échéance  s'adresse  aux  syphilomes  tardifs  de 
l'encéphale,  générateurs  de  la  méningo-encé- 
phalite  secondaire.  On  est  en  pleine  incertitude 
pour  en  fixer  la  date  :  la  cure  tardive  de  la 
sixième  année  que  vient  de  conseiller  M.  Four- 
nier. est  tout  à  fait  indiquée  puisque  cette 
période  est  celle  où  les  complications  ner- 
veuses débutent.  Le  plus  souvent  son  efficacité 
préventive  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
générale  reste  problématique  :  la  statistique  de 
M.  Marchand  évalue  de  5,  15  à  20  ans  après  le 
chancre,  la  date  d'apparition  de  laméningo- 
encéphalile  diffuse.  Mieux  vaudrait,  pour  éta- 
blir cette  prophylaxie  tardive,  se  baser  sur  les 
phénomènes  précurseurs  de  la  maladie.  Des 
recherches  nouvelles  devront  être  faites  dans 
cette  direction  :  à  eêté  de  syphilomes  se  déve- 
loppant dans  étêB  parties  silencieuses  de  l'ea- 
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eépîiftl»,  d*aiilr*s  d<»iT«iit  donner  lien  à  des 
ItmiMm  tvIijeolifB  L«B  spéctoliflei  sont  mal|pta- 
oéM  p«ir  tos  ^hwtvw  ;  e'esl  l'tlbira  dv  niéde- 
cla  Irailanl  M  ««rtont  du  malade  hil-mém«qai, 
firéTami  des  danfera  pMSlblas.dûit  exercer  Fat- 
Itntloii  k  phit  vigilante  sur  les  troubles  de 
nnnenraHon  eiMéphaliqm ,  Tertlfea,  don- 
lenra,  etc.,  qvit  peut  éprevTer  :  11  en  est  à  cet 
igiTd  de  la  paralysie  sénérale  comme  du 
tabee. 

R.  iLonen.. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'  a.  i^evaiu 

thef  de  laboratoire 
à  Ul  Maternité  de  la  Charité . 

La  etdvfluttaatîQtt  do  Tsgla  e&  yjméoelogie, 
par  iliTM0PAimy(^CMi9rèi  de  Piroçov).  «^Àprés 
a^oir  fait  4'historii|iie  de  la  oeluoiDlsatioii  et 
de  la  preuioa  sur  la  paroi  alMiomuiale,  l'auteur 
rappfurte  les  résultats  ebiénus  par  lijd  dans 
âS  cas  d'alCactîofts  gynécelogiqMee  (7  péri«pa- 
raaaétrîlea  avec  épancheaaaBts)  15  salpyngo- 
evmlas  aon  coioplkiuées»  eà  il  eut  recourt  à 
la  oolumuîaatioD  oocabiaée  à  la  presaion.  Dans 
UQ  seul  cas  il  s'est  servi  aussi  d  un  plan  înoftiDé. 
La  preaaioB  sur  la  paroi  abdomiaaie  auiérîeore 
est  Uite  ^  Taide  d'un  aac  rempli  de  plomb  pe- 
saut  50Û  À  i.&OÛ  grammes»  (raremeot  dafan- 
tage}  et  la  columnisation  à  l'aide  d'une  bande 
dégage  atérilisée  longue  de  7  à  8  métrés  et 
large  de  8  à  10  centimètres.  Dans  quelques 
çaa  on  injectait  dans  le  vagin  30  grammes  de 
glycérine.  Les  fendues  étaient  ^éts  de  16  à 
40  ana.  La  durée  de  l'aSecUon  était  de  21  aps 
au  maximum  el  de  un  mois  au  minimum.  Chez 
la  plupart  des  malades  les  règles  étaient  iré- 
queutes  et  de  longue  durée,  9  femmes  n'avaient 
vamais  de  grossesse.  Chez  5  il  y  avait  des  avor- 
tements  et  des  accouchements  prématurés  et 
chez  les  18  restantes  des  accouchements  à 
terme. 

La  durée  du  traitement  fût  de  3  seniaines  à 
6  mois.  La  guôrlson  est  survenue  chez  li  ma- 
lades; 17  malades  ont  été  améliorées  et  chez  3 
le  traitement  n'a  rien  donné. 

La  oelomilsatioo  .  et  la  pression  doivent 
coBiMeB  le  Toit,  occuper  une  plaoe  hono* 
rable  parmi  les  précédée  coaaervaleiirs  du 
traitement  des  affections  inflammatoires  chro* 
niques  du  bassin  et  des  anaexités  chroniques 
afébriles.  Ce  traitement  rendra  sans  doute  aussi 
des  serrices  signalés  dans  rendométrlte  et  la 
métrlteparenchymateuse.H  fttùt  aussi  prendre 


en  considération  que  par  la  columnisatlon 
on  peut  espérer  obtenir  Tatrophie  des  adbë- 
rences  d'origine  inflammatoire.  Quant  ti  Tuté- 
rus  rétrofléchi  et  fixé  et  en  général  à  tous  les 
cas  où  lés  reliquats  péri  et  paramélriques 
occupent  le  premier  plan^^  11  vaut  mieux  avoir 
recours  au  massage  gynécologique.  La  pres- 
sion et  la  columnisatlon  sont  Indiquées  ati 
cours  des  inflammations  aiguës  ainsi  qu'en 
cas  de  sensibilité  extrême  des  organes  pelvlena 
et  de  présence  de  pus.  Elles  permettent  le 
traitement  dans  une  policlinique^  ce  qui  jpré- 
sente  un  grand  avantage.  Elles  peuvent  aussi 
être  employées  avec  succès  associées  atix 
autres  procédés  thérapeutiques  habituels. 

R.  Blosoil. 

Traitement  des  métrites  blennorrhagiqnes 
par  les  sels  d'argent,  par  Rousdkt  (A.  P.)  (Roussky 
Vrateh,  1905,  no  29).  —  L'auteur  eut  recours  au 
protargol  dans  14  cas  d'endemétrite  blenor- 
rhagique  et  à  i'ichthargan  dans  5  cas.  Le  pro- 
targol en  solution  à  5  jusqu'à  15  0/0  et  richthar- 
gan  en  solution  à  0  gr.  2  à  3  0/0  ont  été  em- 
ployés pour  badigeonnages  du  col  ou  de  la 
muqueuse  utérine.  Dans  4  cas  le  protargol  en 
solution  à  2  jusqu'à  4  0/0  fut  injecté  dans  la 
cavité  utérine.  Après  le  badigeonnage  toute  la 
portion  cervicale  de  Tutérus  fut  tamponnée  avec 
de  la  gaze  Imbibée  d*ichthyol  glycérine  qu'on 
laissa  en  place  pendant  12  heures.  Des  injec- 
tions au  permanganate  de  potasse,  à  Teau  bo- 
rlquée  ou  à  l'eau  chaude  furent  pratiquées  en- 
suite. L'amélioration  est  survenue  dès  les 
premiers  4  à  7  badigeonnages.  Tout  de  même 
les  gonocoques  restaient  encore  longtemps 
dans  les  sécrétions.  La  grossesse  survenue 
chez  3  de  ces  femmes  guéries  fut  bien  menée  à 
terme.  La  guérison  complète  a  été  observée 
chez  7  femmes.  Chez  2  autres  le  traitement  fût 
interrompu  dès  le  début.  Chez  les  10  restantes 
on  ne  note  qu'une  amélioration  locale.  Les  gfo- 
nocoques  persistaient  et  dans  les  cas  od  ils 
disparaissaient  momentanément  ils  réappa- 
raissaient au  cours  des  exacerbations  des  phé- 
nomènes morbides.  L'auteur  n'a  pas  observé 
de  différence  notable  contre  l'action  du  protar- 
gol et  de  ricbthar gan . 

R.  IkosesL^ 

Action  eutociqne  du  suHate  de  quinhte,  jmr 
Baeckzr  {Dêutsche  med.  Wùektnsehrift,  I©  mitrs 
1905).  -^  Les  observations  de  Tauteur  parais- 
sent démontrer  que  cette  action  est  réelle,  et 
qu*il  y  a  lieu  surtout  de  recommander  cette 
médication  dans  la  clientèle  prrvée,  ot  les 
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chances  d'infection  sont  plus  grandes  que  dans  ' 
les  services  hospitaliers  bien  dirigés.  Le  sulfate 
de  quinine  agit  sujtout  quand  les  contractions 
ont  déjà  commencé  :  il  est  préférable  aux  pré- 
parations à  base  d'ergot  de  seigle,  car  il  pro- 
voque des  contractions  énergiques  avec  pé- 
riodes de  reipos  régulières. 

Il  ne'  faut  pas  hésiter  à  donner  de  fortes 
doses  (0  gr.  50  deux  où  trois  fois,  à  intervalles 
rapprochés).  La  première  dose  parait  souvent 
inefficace. 

Le  mode  d'action  de  la  quinine  [n'est  pas 
connu  encore,  peut-être  s'agit-il  d'une  action 
d'origine  centrale  ? 

E.  VmiT. 


Pédiatrie 


D*"   I.  TBlKRCELItf 


Chef  de  Clinique  à  ia  Faculté  de  Médecine, 

Valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lom- 
baire chez  les  enfants  [Corr,-BL  f,  Schweijer 
Aerzte,  i^'  avril  1905).  —  Tobler  estime  que 
chez  l'enfant  la  ponction  lombaire  constitue  une 
intervention  encore  plus  inoffensive  que  chez 
l'adulte  :  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  cons- 
tate, il  est  vrai,  après  la  ponction,  des  accidents 
dus  à  de  l'irritation  des  méninges  rachidiennes 
(raideur  de  la  nuque,  spasmes  légers  dans  les 
jambes,  céphalées,  etc.)  Ces  troubles  durent 
une  journée  environ  et  disparaissent  bans 
laisser  de  trace. 

Pour  obtenir  une  immobilité  suffisante  pour 
permettre  la  ponction,  il  a  fallu  par foisprocéder 
à  une  légère  narcose  préalable  à  l'éther. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  cas  inflammatoires  (tuberculose, 
suppuration),  dans  lesquels  l'intervention 
n'offre  aucun  avantage,  des  autres  cas.  Dans 
sept  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémi- 
que,  les  résultats  ont  été  parfois  excellents,  par- 
fois nuls,  sans  que  la  cause  d'une  telle  diver- 
gence ait  pu  être  découverte. 

Dans  l'hydrocéphalie  congénitale  (15  cas  avec 
36  ponctions),  les  malades  n'ont  pas  pu  être 
facilement  suivis,  ce  qui  tient  sans  doute  au 
peu  de  durée  de  l'amélioration  provoquée  par 
l'intervention.  Bien  qu'un  résultat  définitif  soit 
ici  peu  facile  à  atteindre,  il  est  toujours  bon 
d'empêcher,  par  des  ponctions  systématique- 
ment répétées,  un  accroissement  rapide  du 
volume  crânien.  L'auteur  dispose  toutefois 
d'un  cas  où  malgré  des  ponctions  régulières, 
le  crâne  continua  à  se  développer  sans  répit. 


Dans  Vhydroc^halie  eonséeuiive  à  une  mâ- 
ningite,  les  résultats  ont  été  remarquables 
(2  cas)  :  il  sera  sans  doute  possible,  dans  l'ave» 
nir,  d'en  obtenir  de  plus  marqués  encore,  si 
l'on  ponctionne  de  suite  après  cessation  de  la 
période  aiguë.  En  revanche,  dans  un  cas  ûHdio- 
tie  post-méningitique,  le  résulut  définitif  a  été 
négatif  :  bien  que  les  deux  premières  ponctions 
eussent  produit  un  certain  réveil  de  Tattefi- 
tion,  une  troisième  ponction  n'amena  aujcone 
modification  favorable  dans  l'état  du  malade.' 

E.  VOGT. 


Balnéothérapie  et  électrothérapie  dans  le 
rachitisme,  par  Combt  (La  Presse  Médicale, 
l<r  avril  1905).  —  Les  bains  de  m«r  ont  chez  les 
rachitiques  non  encore  parvenus  à  la  phase  de 
consolidation  et  d'éburnation  des  os,  une  ac- 
tion rapide  :  Dans  la  ^^,  3",  4e  année,  le  redres- 
sement des  incurvations  diaphysaires  est  habi- 
tuel :  dans  la  5*,  il  ne  faut  pas  trop  y  compter. 
Les  petits  enfants  prendront  des  bains  de  oser 
chauds,  les  autres  des  bains  de  lame  courts 
(3  à  5  minutes).  Le  séjour  au  grand  air  ag;ira 
en  même  temps  ;  à  condition  qu'on  lui  consa- 
cre plusieurs  mois,  la  thalassothérapie  don- 
nera des  résultats  inespérés,  car  elle  constitue 
l'indication  principale  dans  la  cure  du  rachi- 
tisme. 

Si  une  prédisposition  nerveuse  du  sujet,  une 
complication,  une  association  morbide  (tuber- 
culose, ophtalmies,  etc.).  l'éloigneut  de  la  mer, 
contre  indiquent  la  thalassothérapie,  on  pourra 
la  suppléer  par  la  cure  hydro -minérale  (eaux 
chlorurées  sodiques  fortes).  Si  l'enfant  manque 
de  l'air  marin  dans  ces  stations,  il  supporte  en 
revanche  avec  plus  de  facilité  une  bainéation 
énergique  dont  la  salure  est  tempérée  par  l'as- 
sociation des  eaux-mères  contenant  des  bro- 
mures en  proportion  notable:  cette  associa- 
tion atténue  l'excitation  nerveuse  que  les  bains 
salés  provoquent  chez  la  plupart  des  enfants. 

Si  le  séjour  dans  ces  stations  n'est  pas  possi- 
ble, il  reste  les  bains  salés  à  domicile  (sel  marin 
non  raffiné  ou  eaux-mères).  Dans  la  première 
enfance  (1  à  2  ans),  on  donnera  3  fois  par 
semaine  un  bain  à  35^,  de  15  minutes,  conte* 
nant  : 

Sel  marin 1  kilog. 

Amidon  ou  son 500  grammes. 

Carbonate  de  soude. . .      50       «— 

Quelquefois,  ces  bains  irritent  la  peau  et  on 
doit  en  suspendre  l'emploi  :  on  les  remplacera 
alors  par  la  douche  écossaise  sans  pression,  les 
affusions  froides  qtiotidiennes,  le  drap  nwuilU,tXc 
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Véleetrothérapiey  née  en  Italie  où  la  balnéo- 
thérapie  fait  déftint,  est  pratiquée  par  Allafd 
de  la  façon  soirante:  courant  galvanique  sur 
la  colonne  yertébrale,  ou  bain  de  lumière  élec- 
trique de  35  à  40«  (15  minutes),  suItI  d'une 
douche  froide  de  iO  secondes.  I/électrothéra- 
pie,  qui  demande  une  certaine  initiation  de  la 
part  du  praticien,  sera,  pour  l'auteur,  résefTiée 
aux  cas  avec  manifestations  asthéniques.  ner- 
veuses ou  musculaires. 

E.  VOGT. 

Sur  l'emploi  du  citrate  de  soude  contre  les 
vomissements  des  nourrissons,  par  E.  Ausset 
{La  pédiatrie  pratique,  4«'  avril  1905).  —  L'au- 
teur a  expérimenté  après  M.  Varibt,  lecitratede 
soude  et  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets.  Il  ne 
Ta  prescrit  que  dans  les  cas  de  vomissements 
fréquents  chez  les  enfants  qui  ne  pouvaient 
digérer  le  lait  de  vache,  et  il  a  constaté  que 
la  tolérance  gastrique  s'établissait  très  vite 
dans  tous  les  cas.  Les  vomissements  cessent 
plus  rapidement  qu'avec  les  méthodes  usuelles, 
comme  le  coupage  à  l'eau  de  Vichy.  L'auteur  a 
employé  la  formule  des  médecins  anglais  :  ci- 
trate de  soude  5  gr.,  eau  distillée  500  gr.,  en 
recommandant  toujours  au  pharmacien  de  ne 
se  servir  que  d'un  citrate  de  soude  fratchement 
préparé  ou  de  le  préparer  extemporanément. 
Les  doses  administrées  ont  varié  entre  une 
cuillerée  à  café  et  une  cuillerée  à  soupe,  &  mettre 
dans  chaque  biberon  ou  à  donner  immédiate- 
ment avant  chaque  tétée  pour  les  enfants  pre- 
nant le  sein. 

Onze  observations  relatées  sont  absolument 
probantes.  Le  bicarbonate  de  soude,  Teau  de 
Vais,  l'eau  de  Vichy  qui  réussissent  souvent 
sont  bien  plus  long  à  agir  que  le  citrate  de 
soude,  et  il  est  des  cas  où  ils  restent  tout  à  fait 
sans  succès.  L'auteur  croit  que  ce  médicament 
conseillé  par  les  médecins  anglais  et  M.  Variot 
constitue  un  excellent  eupeptique. 

L.  JuMOir. 


Pharmacologie 

D'   I.   VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Les  hypnotiques  récents,  par  Maass  {Berl. 
Klin.  ffochemchrift,  3  avril  1905).  —  De 
l'étude  à  laquelle  s'est  livré  l'auteur,  et  qui 
concerne  plus  spécialement  le  véronal,  l'iso- 
pral  et  le  neuronal,  il  résulte  que  pour  le  pre- 
mier (qui  présente  de  grands  avantages,  car  il 


ne^  favorise  pas  la  destruction  des  albumi- 
noïdés,  par  exemple),  on  observe  souvent  une 
idiosyncrasie,  même  chez  les  animaux  en 
expérience.  Dans  ces  cas,  le  sommeil  est  très 
agité  et  ne  produit  aucun  sentiment  de  bien- 
être.  En  outre,  il  offre  parfois  le  danger  de 
provoquer  de  l'euphorie  et  du  véronalisme 
consécutif.  Mais,  en  thèse  générale,  les  àvan- 
tages  du  véronal  sont  de  beaucoup  supérieurs 
à  ses  inconvénients. 

L'isopraL  bon  hypnotique  agissant  à  faibles 
doses,  â  pour  inconvénient  d'irriter  la  mu- 
queuse gastrique  si  on  le  prend  après  un  re- 
pas insuffisant.  Il  déprime  en  outre  l'activité 
cardiaque  et  n'est  indiqué,  en  conséquence, 
que  dans  le  domaine  des  affections  nerveuses 
et  mentales. 

Le  neuronal,  grâce  à  sa  teneur  élevée  en 
brome,  agit  plus  spécialement  dans  les  états 
d'excitation  et  de  confusion  mentale;  c'est  un 
bon  adjuvant  de  la  médication  hypnotique. 

Pour  l'auteur,  l'hypnotique  idéal  n'est  pas 
encore  trouvé  :  aucun»  par  exemple,  ne  se 
prête  à  l'emploi  en  injection  sous-cutanée,  au- 
cun n'est  absolument  exempt  d'effets  acces- 
soires désagréables.  Mais  nous  possédons  au- 
jourd'hui des  succédanés  du  chloral  qui  peu- 
vent rendre  de  grands  services,  et  qui  sont 
moins  toxiques  que  lui. 

E.  VoGT. 


La  meilleure  manière  d'administrer  l'iodure 
de  potassium,  par  Max  Huhnir  (Médical  Re- 
cord, 1«»"  avril  1905).  —  Avant  de  discuter  les 
meilleures  méthodes  applicables  à  chaque  cas 
particulier,  l'auteur  donné  des  principes  gé- 
néraux applicables  à  toutes  les  méthodes. 

Donner  l'iodure  de  potassium  en  solution  et 
jamais  à  jeun.  Le  lait  est  le  meilleur  véhicule, 
car  il  masque  le  goût  et  prévient  les  effets  dé- 
sagréables du  médicament.  On  peut  encore 
employer  le  sirop  de  salsepareille  et  les.  eaux 
minérales.  Choisir  une  préparation  parfaite- 
ment pure;  beaucoup  d'effets  fâcheux  sont  dûs 
à  des  impuretés.  Observer  une  stricte  pro- 
preté de  la  peau  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  ce  qui  évite  les  éruptions  dues  à 
la  décomposition  de  l'iodure  par  les  acides 
gras.  L'iodure  de  potassium  est  incompatible 
avec  les  alcaloïdes  et  les  sels  métalliques  so- 
lubies.  Ne  pas  insuffler  du  calomel  dans  l'œil 
d'un  malade  qui  prend  de  l'iodure,  ce  qui  dé- 
terminerait un  effet  caustique  sur  la  conjonc- 
tive. Ne  jamais  donner  l'iodure  aux  sujets  tu- 
berculeux ou  ont  une  tendance  à  la  tubercu- 
lose, sauf  dans  les  cas  où  la  phtisie  est  asso- 
ciée à  la  syphilis. 
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Dans  la  syphilis  ne  commencer  à  donner  de 
l'iodure  que  dans  la  période  secondaire  el 
lorsque  que  le  malade  a  été  soumis  au  moins 
pendant  six  mois  au  traitement  mercuriel»  de 
préférence  par  les  frictions.  Exception  est  faite 
lorsque  des  symptômes  tertiaires  surviesnent 
durant  la  période  secondaire  et  compromettent 
quelque  organe  important,  ceryeau,  œil,  etc.. 
Dans  la  période  secondaire  l'auteur  emploie 
une  formule  analogue  au  sirop  de  Gibert.  Dans 
la  syphilis  tertiaire^  saturer  le  plus  rapide- 
ment possible  Forganisme  d'iodure,  en  augmen- 
tant  tous  les  jours  les  deses. 

Dans  la  syphilis  cérébrale»  si  Ton  n'a  pas 
obtenu  de  bons  résultats  après  deux  mois  de 
traitement  par  de  fortes  doses  d'iodure  associé 
au  traitement  mercuriel,  il  faut  arrêter  U  trai- 
tement. L'iodure  doit  être  essayé  dans  tous 
les  cas  de  tumeur  de  Tencéphale  ou  de  la 
mœlle,  que  la  syphilis  soit  ou  non  soupçonnée. 

L'iodure  a  toujours  gardé  une  large  place 
dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice^ 
parce  qu'on  retrouve  la  syphilis  dans  75  à 
èO  0/0  des  cas.  On  obtient  souvent  une  amé- 
lioration des  symptômes  et  un  arrêt  apparent 
de  la  maladie,  mais  ce  n'est  là  qu'une  appa* 
rence.  Les  meilleurs  résultats  sont  donnés  par 
5  grammes  d'iodare  deux  fois  par  jour  pen^ 
dant  quelques  semaines. 

L'endartérite  chronique,  syphilitique  ou  non 
est  beaucoup  améliorée  par  l'iodure,  de  même 
que  lesanévrysmes.  Dans  rendecardite  l'iodure 
est  un  excellent  médicament  qui  peut  être 
donné  avec  la  digitale,  aOn  de  modifier  l'action 
de  ce  médicament  sur  les  artères. 

Dans  l'asthme,  l'auteur  donne  d'abord  de 
fortes  doses  de  nitro-glycérine  qui  agit  plus 
rapidement  que  l'iodure,  puis  il  donne  œ  der- 
nier à  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.  20  trois  fois  par 
jour  pendant  un  certain  temps.  Dans  la  né- 
phrite chronique  donner  de  petites  doses.  De 
même  dans  l'intoxication  saturnine.  Che£  les 
sujets  anémiques,  l'associer  avec  le  fer. 

Dans  le  rhumatisme^  ne  pas  le  donner  dans 
la  forme  aiguë,  ni  dans  la  plupart  des  cas  de 
rhumatisme  musculaire.  Dans  la  forme  chro* 
nique  l'associer  au  sallcylate  et  au  colchique. 


J'oor  les  petits  enfants,  on  pent  admisiitrer 
l'iodure  à  la  aère  ou  à  la  noarrice»  mais  on  ne 
sait  pas  la  dose  absorbée  par  Toiifanl.  Le  oié* 
dicament  est  mieux  supporté  loraqn'il  oik 
donné  dilué  el  à  petites  doses  fréqMWttent 
répétées*  U  est  possible  de  faire  prendre  à  un 
enfant  de  six  mois,  1  gr.  80  en  24  àeorea  pen- 
dant lengtempe  sans  inoonvénient.  Gmuno 
l'iodure  est  employé  chex  les  enfants  en  rai- 
son  de  l'existence  de  la  syphilis  héréditaire  et 
de  la  méningite,  il  faut  le  donner  à  hautes 

doses. 

L.  JcMOir. 

Emploi  eUeme  de  l'iode,  par  WasiMBUie 
(2%erô^.  UanuUhefte^  avril  190^).  —  L'antonr 
a  pu  reconnaître  que  pour  faire  absorber  do 
riode  par  la  peau»  de  façon  à  éviter  Tiodisme, 
tout  en  permettant  une  assimilation  suffisante 
pour  produire  des  effets  thérapeutiques,  il  faut 
s'adresser  au  d'iodhydroxypropaneon  iothion* 
liquide  huileux,  jaunÀtre,  soluble  dans  l'eau  à 
1 :  80,  dans  la  glycérine  à  i  :  30,  dans  l'hiule 
d'olives  à  1  ;  I  i/2,  miscible  en  toutes  propor- 
tions a  l'alcool,  l'étiier,  la  vaseline,  la  lano> 
Une,  etc.  Les  alcalins  saponifient  le  produit. 
La  teneur  en  iode  est  de  79  à  80  0/0. 

Si  on  applique  l'iottiion  en  friction  sur  la 
peau,  l'iode  apparaît  au  bout  do  40  à  60  nûr 
nutes  dans  les  urines  et  la  salive  :  oetle  éli* 
mination  dure  3  à  4  jours.  Une  série  4'expé« 
riences  a  démontré  que  la  quuitité  d'îothion 
résorbée  se  monte  à  environ  ftO  0/0  de  la 
quantité  employée  en  friction. 

Ghea  les  sujets  à  peau  sensible,  l'iothion  pur 
provoque  une  sensation  de  cuisson  :  il  fiant 
alors  ajouter  au  topique  des  quantités  Ta- 
riables  d'huile,  de  vaseline  ou  de  lanoline. 

L'emploi  même  prolongé  d*iotbion  en  frle- 
tion  n'a  iamais  provoqué  de  troubles  gastro- 
intestinaux;  ce  résultat  a  été  obtenu  chez  des 
sujets  qui  présentaient  des  phénomènes  d'io- 
disme  après  ingestion  par  la  bouche  deO  gr.  10 
à  0  gr.  ÎS  d'iodure  de  potassium. 

Il  semble  que  cette  préparation  nouvelle  réa- 
lise un  grand  progrès  dans  l'usage  externe  de 
l'iode. 

E.  VOGT. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Nécrologie.  —  NouBavoni  le  vif  regret  d'an- 
noncer la  mort  de  notre  collaborateur  M.  le 
D"'  SovfAVLT,  médeem  dee  bApitAQX  de  Paris, 
dont  les  nombrenees  poblieatioiHi  sur  la  patho- 
logie et  le  traHement  dae  aifoctiona  dti  tnbe  dU 
geettf  avaient  attiré  rattentkni  du  ]»iibUe  mêdi- 
eal.  Notre  eoUaborateur,  bien  que  se  aaehaiit 
gravement  atteint,  n'a  pas  touIu  Interrompre 
ses  travaux,  il  a  succombé  an  moment  où  il 
avait  su  se  créer  nne  place  parmi  les  spéeîaliBtee 
en  renom. 

La  RédacU0n, 

Mntaelle  médicale-vie  et  Mntaelle  médicale- 
accidents.  —  Sous  le  patronage  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine,  il  a  été  créé  une 
Assurance  médicale  mutuelle  (Assurance-vie, 
Assurance-accidents)  ouvertes  k  tous  les  méde- 
cins exerçant  en  France,  en  Algérie  et  en  Tuni- 
sie, affiliés  à  un  Syndicat  où,  à  défaut  de  Syn- 
dicat régional,  àrXJnion  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

La  Mutuelle  médicale-vie  peut  accepter  tous 
les  contrats  d'assurance- vie  dans  leurs  formes 
multiples,  soit  assurance  en  cas  de  vie  (capital 
différé^  rentes  viagères,  rentes  différées,  rentes 
h  réverûon  partielle,  rentes  de  survie,  soit  as' 
$uranc$  en  cas  de  décès  (vie  entière,  assurance 
temporaire,  assurance  mixte,  assurance  &  terme 
Bx^,  assurance  totale).  Elle  offre  aussi  aux  assu- 
rés les  prêts  sur  contrats,  les  racliats  de  eon- 
trats,  etc.  L*adliérent  choisit  la  cociblnaison 
qu^l  préfère»  subit  une  visite  médicale.  Les  co- 
tisations sont  payables  par  années,  semestres  et 
trimestres. 

Exemple  : 

TJn  médecin  de  trente  ans,  pour  une  somme 
une  fois  payée  de  4.1S9  îr,  20  ou  une  cotisation 
annuelle  de  201  fr.  05  payée  la  vie  entière, 
assure  aux  siens  à  son  décès  un  capital  de 
10.000  fr.  S'il  préfère  payer  une  cotisation  an- 
nuelle jusqu'à  soixante  ans  seulement,  sa  coti* 
sation  serait  de  231  fr.  50  pour  un  contrat  fait  & 
trente  ans.  A  quarante  ans,  la  cotisation  pour 
vie  entière  serait  de  283  fr.  05  et  de  360  fr.  50 
pour  cotisation  payée  jusqu'à  soixante  ans  seu- 
lement. 

Pour  une  assurance  mixte  assurant  lO.OOOfr. 
aux  héritiers  du  médecin  et  la  même  somme  à 
lui-même  s'il  vit  au  bout  de  quinze  ans,  la  prime 
serait  de  616  fr.  60  pour  un  contrat  souscrit  à 
quarante  sus  et  460  fr.  20  si,  au  même  fige,  le 


médecin  faisait  un  contrat  pour  vingt  au  lieu  de 
quinse  ans. 

10.000  fr.  en  viager  à  l'âge  de  soixante  ans 
assurent  au  souscripteur  d'une  assurance  via- 
gère une  rente  de  862  fr.  36. 

MuiuellemédicaU-accidents  :  La  Société  assure 
10.000  f r.  aux  héritiers  en  cas  de  mort  acciden- 
telle. 

Une  rente  viagère  de  1 .  200  f  r.  en  cas  dlnca- 
paeî té  professionnelle  partielle. 

Une  indemnité  de  10  fr.  par  jour  en  cas  d'in- 
capacité temporaire  et  ceci  pendant  quatre- 
vingt-dix  jours. 

La  prime  la  plus  élevée  k  payer  est  de 
64  fr.  15  par  an  k  l'âge  de  vingt-eiuq  ans  :  elle 
va  en  décroissant  jusque  53  fr.  80  à  soixante 
ans,  car  la  rente  viagère  est  également  décrois- 
sante avec  l*àge;  plus  l'assuré  est  âgé,  moins  il 
y  a  d'annuités  à  payer. 

Pour  ces  deux  Mutuelles,  en  dehors  des  con- 
ditions générales  d'admission  énoncées  an  débuts 
eilea  ne  seront  valablement  constituées  que, 
lorsque  lee  fondateurs  auront  réuni  pour  chaque 
groupe  de  Mutuelles  (vie  et  accidenta),  trois 
cents  eonseriptions,  et  conetiiné  «n  capital  de 
garantie  de  20.000  fr.  Ces  mutuelles oiFrent  une 
économie  réelle  sur  les  primes  des  Compagnies 
d'assurances,  parce  qu'elles  n'ont  ni  actionnaires 
à  rénnmérer,  ni  courtiers,  ni  frais  de  publicité. 
L'économie  est  de  25  à  30  0/0. 

Pour  lee  renseignements  complémentaires,  tes 
statuts  et  les  adhésions,  s'adresser  au  D*  M.  Vf- 
MOffT,  S,  me  £tlenne->Mareel,ou  au  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine,  28,  me  Serpente,  Paris. 

Le  Congrès  pour  la  répression  de  Texercice 
illégal  de  la  médecine,  dont  la  date  avait  été 
primitivement  fixée  au  8  mai  1905,  n'aura  Heu 
que  Tannée  prochaine. 

Par  suite  de  If  mportance  des  questions  qui 
seront  soumises  k  la  discussion  des  congres- 
sistes, la  Commission  d'initiative  a  cru  devoir 
accorder  aux  rapporteurs  le  délai  qui  leur  était 
nécessaire  pour  leur  permettre  de  terminer 
leurs  travaux. 

Dès  maintenant,  le  succès  de  cette  grande 
consultation  médicale  est  assuré,  car  de  toutes 
parts  arrivent  les  demandes  de  renseignements 
et  les^  adhésions. 

La  date  définitive  sera  très  prochainement 
ûxée  et  communiquée  k  la  Presse  et  aux  inté- 
ressés. 
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Eléments  de  chimie  physiologiqne,  par  le 
Dr  A.  Châssevaht,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  analysé  par  Henri  Labbé,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté. 

La  médecine  tant  diagnostique  que  médica- 
menteuse deviendra  de  plus  en  plus  chimique 
qu'elle  y  soit  ou  non  consentante.  Les  progr^ 
dans  l'avenir  BODt  a  ce  prix  ;  le  présent  montre 
déjà  combien  est  considérable  et  féconde. en  ses 
résultats  l'intervention  de  la  chimie  en  clinique 
et  en  thérapeutique. 

Aux  médecins  de  demain  la  plus  solide  éduca- 
tion chimique  s'impose,  et  c'est,  bien  entendu, 
vers  les  phénomènes  de  la  chimie  physiologique 
qu'on  a  le  devoir  de  surtout  les  orienter. 

En  France  comme  ailleurs,  les  bons  livres 
sont  rares,  qui  traitent  de  ces  questions,  et  il 
faut  féliciter  sans  réserves  M.  A.  Chassevant, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  de  s'être  donné 
la  tâche  considérable  d'écrire  un  «  précis  élé- 
mentaire de  chimie  physiologique  »  à  Tusage 
des  apprentis  médecins.  Il  n'a  point  cherché  à 
refaire  le  vade  niecum  des  examens,  dont  plus 
d'un  exemplaire  existe  déjà.  Son  œuvre  a  con- 
sisté en  une  mise  au  point  systématique,  une 
accommodation  à  la  portée  des  connaissances 
scientifiques  de  son  public,  des  données  récentes 
les  mieux  établies  ou  les  plus  fécondes  de  la 
biochimie. 

Les  éléments  constituants  du  sang«  tant  or- 
ganiques que  minéraux,  sont  énumérés  et  dé- 
crits, et  lis  procédés  de  dosages  cliniques  ou 
pratiques  sont  indiqués  s'il  y  a  lieu. 

L'étude  de  leucocytes,  de  leurs  fonctions  com- 
plexes encore  si  mal  connues  réserve,  sans 
doute,  à  la  science  clinique  des  découvertes  fort 
intéressantes.  Pour  être  décisives,  elles  seront 
encore  de  nature  exclusivement  chimique.  Aussi 
M.  Chassevant  initie-t-il  son  public  à  la  con- 
naissances des  multiples  ferments  intra-leuco- 
cytaires  et  des  réactions  fixatrices  ou  destruc-  1 
tives  du  protopiasma  de  ces  cellules.  ' 


Tous  les  grands  problèmes  intéressant  la  con- 
servation ou  l'entretien  des  fonctions  chimiques 
du  corps  sont  aussi  et  successivement  décrits  au 
cours  de  l'ouvrage.  L'étude  des  phénomènes  de 
la  respiration,  de  la  digestion,  des  glandes  et  de 
leurs  fonctions  sectionnées  est  longuement  et 
soigneusement  faite.  Mais  nous  ne  voulons  rete- 
nir pour  en  louer  les  tendances  et  leur  bien 
fondé  que  le  chapitre  des  urines  avec  les  signi- 
fications diverses  que   leur  analyse  comporte. 

Une  urine  n'est-elle  pas  en  somme,  ce  que  la 
fait  l'alimentation  du  sujet  ?  Sans  vouloir  aller 
aussi  loin,  on  sent  la  réserve  de  l'auteur,  et  elle 
suffira,  à  mettre  en  garde  les  jeunes  médecins 
contre  l'esprit  d'absolutisme,  parfois  détestable 
avec  lequel  les  anciens  accueillaient  les  résul- 
tats d'un  examen  urinaire,  et  le  septicisme  ou 
le  mépris  peu  averti  et  tout  aussi  préjudiciable 
avec  lequel  certains  des  contemporains  tendaient 
à  reléguer  l'analyse  des  urines  aux  accesoires 
inutiles. 

Il  y  a  enfin  une  dernière  innovation  dans  ce 
livre,  et  c'est  en  la  signalant  que  nous  tenons  à 
terminer  ce  rapide  aperçu  critique.  L'auteur  n'a 
pas  craint  d'introduire,  dans  un  enseignement 
tout  élémentaire,  des  notions  très  précises  et 
très  suggestives  sur  les  rations  alimentaires  in- 
dispensables à  l'homme  sain  ou  au  malade,  ainsi 
que  les  éléments  qui  peuvent  et  doivent  les 
constituer,  en  qualité  comme  en  quantité.  Mais 
n'est-on  pas  en  droit  de  considérer  que  ces 
questions  sont  devenues  tout  à  fait  classiques, 
depuis  que  notre  maître  en  ces  matières,  le 
P^*  A.  Gautier  les  a  condensées  dans  un  traité 
qui,  pour  nombre  de  points,  fera  sans  doute 
pour  longtemps  la  loi. 

M.  Chassevant  a  résumé  ces  données  d'une 
heureuse  façon.  Son  chapitre  est  instructif  pour 
tous  et  ne  saura  manquer  d^inspirer  aux  esprits 
avertis  de  pousser  plus  loin  l'étude  de  ces  pro- 
blèmes de  la  nutrition  qui  constituent,  à  l'heure 
actuelle,  l'une  des  parties  les  plus  attachantes 
de  la  biochimie  appliquée. 
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MASSAGE  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'ABDOMEN 

Par  le  D^  L.  Salignat 

Médecin  de  l'Hùpital  thermal  de  Vichy 

Mode  d'action  du  massage  de  l'abdomen 

Le  massatre  sur  l'abdomen  représenii'  raj»[>IIcal]oii  peut-être  la  plus  fréquente  et  sans  doute' la 
plus  importante  de  la  kinésithérapie  moderne  . 

Dans  des  maladies  multiples  et  variées  on  y  a  eu  recours,  et  sa  merveilleuse  efficacité  s'est  rare- 
ment démentie  (Colombo). 

Ce  résultat  est  une  acquisition  récente  et  il  est  dû  aux  brillantes  recherches  de 
nombreux  expérimentateurs  contemporains.  Cependant  le  massage  de  l'abdomen  est 
très  ancien,  et,  s'il  n'était  pas  employé  plus  fréquemment  jadis,  c'est  que  les  connais- 
sances acquises  sur  son  mode  d'action  étaient  insuffisantes. 

Le  massage  de  l'abdomen  est  vieux.  Le  père  de  la  médecine,  Hippocrate,  s'en  servait,  et  dans 
ses  œuvres  (l)nous  trouvons  des  pratiques  de  massage  du  ventre,  qui  se  composait  de  malaxations, 
de  pressions  et  de  frictions  sèches.  Les  médecins  hippocratiques  employaient  le  massage  dans  les 
cas  de  gonflements  abdominaux,  de  borborygmes,  etc.  (Hirschberg). 

Nous  rappelons  l'observation  citée  au  début  de  notre  historique  et  se  rapportant 
à  un  cas  de  massage  de  Tabdomen  par  Hippocrate. 

Il  n'est  plus  fait  mention  de  ce  genre  de  massage  juscju^au  début  du  xix*  siècle,  où 
Piorry  conseille  la  friction  abdominale  avec  pression  pour  combattre  les  gaz  intes- 
tinaux. 

Trasf'iua:  sur  le  mode  d'action  du  massage  de  Vabdomen.  —  Bientôt  cependant 
l'usage  du  massage  de  Tabdomen  se  répand  sous  l'influence  de  J.-G.  Mezger  (2),  de 
Reibmayr,  de  Hunerfauth  et  de  Berne. 

ItBiBMAYR-IIoFiNGER.  —  Rcibmayr  et  Ilofinger  prouvent  que  la  résorption  d'un 
liquide,  injecté  dans  le  péritoine  d'un  lapin,  s'effectue  deux  fois  plus  vite  lorsqu'on 
pratique  un  massage  abdominal. 

HiRscHBBRG.  —  En  1889,  Hirschberg,  sous  TinfLuence  de  Dujardin-Beaumetz,  étu- 
die dans  sa  thèse  le  massage  de  l'abdomen.  Il  traite  plus  spécialement  des  affections 
de  Testomac  et  de  l'influence  du  massage  de  l'abdomen  sur  la  diurèse. 

(1)  Hippocrate,    œuvres,  traduction  E.  Littré. 

(2)  J.-G.  Mezger,  De  behandeling  van  distorsio  pedis,  Amsterdam,  1868 
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Colombo.  —  Après  une  série  d'expériences  sur  les  effets  physiologiques  du  mas- 
sage, faites  à  Turin  dans  le  laboratoire  du  P'  Mosso,  Colombo  a  fait  connaître  en  1895 
les  résultats  obtenus  sur  la  pression  sanguine  qui  furent  publiés  plus  tard  [Arch. 
itaL  de  Biologiey  XXX,  1899). 

Stàpf£r-Romano.  —  En  France,  Stapfer  et  son  élève  Romano  démontrent  pair  une 
série  d'expériences  Tinfluence  du  massage  de  l'abdomen  sur  la  circulatioD  générale. 

En  1895,  Romano  expose  dans  sa  thèse  de  doctorat  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l«s  lapins  et  sur  les  chiens. 

Avec  Stapfer  il  conclut  : 

Le  massage  du  ventre  exerce  une  influence  élective  sur  Tappareil  cardio-vasculaire. 

Les  effets  dynamogéaiques  qu'il  engendre  dépendent  en  partie  des  mouvements  imprimés  à  la 
circulation  abdomidale  par  une  alternative  de  vaso-constriction  et  de  vaso-dilatation  rythmées  du 
système  mésentérique  avec  prépondérance  de  vaso-constriction,  et  par  la  compression  courte  et 
légère  des  gros  vaisseaux  à  travers  les  viscères  dont  ia  couche  élastique  répartit  peut-être  unifor- 
mément cette  compression. 

Les  massages  courts,  légers  (frîetions  circulaires,  compressions  élastiques  brèves)  agissant  sur 
le  paquet  intestinal  grêle,  sont  plus  aptes  à  produire  de  tels  effets  que  les  massages  forts  et  pro- 
longés. 

Laparésie  de  la  circulation  mésentérique  les  diminue,  la  paralysie  les  supprime. 

Cautru.  —  Dès  1894,  Cautru  avait  commencé,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  l'étude 
du  massage  abdominal  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  étude  qu'il  devait  repren- 
dre ensuite  et  compléter. 

Après  avoir  cité  plusieurs  observations  démontrant  par  l'analyse  chimique  les 
modifications  du  chimisme  stomacal  sous  l'influence  du  massage,  Cautru  concluait: 

Nous  voyons  d'après  ce  qui  précède  que  le  mAssage  de  l'estomac  agit  d'une  façon  générale  en 

T 
accélérant  l'évolution  de  la  digestion,  c'est-à-dire  qu'il  tend  à  rapprocher  la  valeur  —  de  son  chif- 

F 
fre  normal  3.  —  Il  favorise  l'évacuation  gastrique.  —  11  produit  une  certaine  excitation  stomacale 
démontrée  par  l'élé^-ation  de  la  valeur  T,  tend  à  régulariser  l'ensemble  du  chimisme  stomacal  et 
agit  d'une  façon  spéciale  sur  la  chlorhydrie  (H-|-C).  11  est  évident  que  l'action  sur  les  chiffres 
exprimant  la  chlorhydrie  ne  peut  se  produire  qu'aatant  que  le  permettra  l'état  anatomîque  des 
glandes  et  que  l'augmentation  de  la  valeur  T,  sans  accroissement  correspondant  des  râleurs  H  et 
Cy  indiquera  toujours  une  lésion  profonde  de  ces  dernières  et  sera  un  élément  précieux  de  pro- 
nostic. 

Huchard-Cautru.  —  Quelques  années  après,  en  1898,  Cautru  exposait  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  l'action  diurétique  du  massage  abdominal  dans  les  affections 
du  cœur,  expériences  entreprises  à  l'Instigation  de  Huchard,  dans  le  service  duquel 
elles  furent  faites. 

Huchard  et  Cautru  poursuivaient  d'autre  part  leurs  recherches  sur  rabaissement 
de  la  tension  artérielle  par  le  massage  de  l'abdomen. 

Les  quelques  lignes  suivantes  paraissent  résumer  l'opinion  des  deux  auteurs. 

Un  excellent  moyen  de  combattre  l'hypertension  artérielle  et  ses  conséquences  est  réalisé  par 
le  massage.  Ace  sujet,  sur  nos  indications,  Cautru  a  poursuivi  des  expériences  très  intéressantes 
dans  notre  service  de  l'hôpital  Necker.  Nous  avons  mis  en  œuvre  le  massage  de  la  peaa  et  des 
muscles»  surtout  le  massage  abdominal.  Çelui*ei  répond  à  deux  indicatioas  principales  :  réduire  la 
stase  ciroulatoire  des  veines  mésaraïques,  activer  la  diurèse.  La  «  pléthore  abdomiaale  »  des  an- 
ciens mérite  d'être  réhabilitée,  parce  que  chez  certains  sujets  à  nutrition  retardante  (arthritiques, 
uricémiques,  goutteux,  obèses,  diabétiques  gras)  cette  stase  circulatoire  est  une  cause  puissante 
d'hypertension  artérielle  passagère  ou  permanente, parce  que  les[maladies  (par ralentissement  delà 
nutrition)  commencent  par  le  ralentissement  de  cette  circulation,  parce  que  oelleoCl  retient  et  emma- 
gasine des  toxines  vaso-constrictires  ayant  pour  effet  d'augmenter  la  pression  sanguine  (Huchard). 
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Colombo.  —  Colombo,  poursuivant  sur  des  chiens  des  expériences  sur  les  effets 
physiologiques  du  massage,  fit  connaître  les  résultats  obtenus  avec  le  massage  des 
glandes.  Sous  Vinfluence  du  massage  local  les  glandes  contenues  dans  Tabdomen 
(glandes  de  Vestomac,  foie,  reins,  etc.]  sécrètent  plus  abondamment  par  suite  d^un 
afHux  plus  abondant  de  sang.  En  même  temps  il  y  a  augmentation  des  divers  élé- 
ments chimiques  contenus  dans  les  sécrétions  glandulaires,  mais  c'est  la  proportion 
d'eau  qui  augmente  le  plus. 

Stapfer  et  Romano  avaient  attribué  à  une  action  réflexe,  ayant  son  point  de  départ 
dans  les  plexus  abdominaux  et  pelviens,  les  effets  stimulants  du  massage  sur  la  cir- 
culation générale.  Les  divers  expérimentateurs  qui  suivirent  notèrent  l'importance 
de  l'action  réflexe  à  côté  de  l'action  mécaniqne  dans  les  applications  de  massage 
abdominal.  Bientôt  même  l'action  réflexe  parut  prépondérante. 

Lagrange.  — Lagrange,  étudiant  les  modifications  chimiques  produites  par  le 
massage  des  muscles  et  des  glandes  conclut  : 

Lb  plupart  d«s  effets  phyeiologi({iie6  du  massage  sont  donc  des  effets  réfleKes.  C'est  par  la 
^ote  réflexe  qae  sont  codifiées  les  sécrétions  et  notammeot  les  sécrétions  des  glandes  intestinales 
qui  deviennent  plus  abondantes  après  le  traitement  mécanothérapique  de  la  constipation.  C'est 
encore  par  voie  réflexe  que  le  massage  active  les  échanges  moléculaires,  provoque  la  combustion 
plus  rapide  des  matériaux  de  réserve,  comme  la  graisse  et  le  sucre,  et  la  résorption  des  exsudais 
organisés. 

Stapfer.  —  Stapfer,  dont  il  conviendrait  de  citer  les  nombreuses  recherches  sur 
le  massage  en  gynécologie,  a  abordé  cette  même  question  avec  sa  haute  compétence 
lorsqu'il  s'agit  de  massage  de  l'abdomen. 

J'ai  pensé  jadis  que  le  massage  avait  des  effets  mécaniques.  L'expérimentation  physiologique 
m'a  prouvé  que  les  effets  étaient  surtout  d'ordre  réflexe.  Lorsqu'on  masse  très  légèrement  les  vis- 
cères d'un  animal  on  détermine  une  élévation  de  pression  très  considérable,  80  mm.  au  manomètre 
à  un  premier  massage.  Si  les  splanchniques  sont  sectionnés,  les  Taisseaux  sont  parésies  et  c'est  à 
peine  si  en  pratiquant  un  massage  profond  qui  atteint  directement  les  gros  vaisseaux,  on  élève  de 
10  mm.  la  colonne  du  manomètre.  Je  crois  quelles  effets  mécaniques  du  massage  sont  très  restreints, 
ils  se  bornent  à  l'évacuation  des  sérosités  que  le  doigt  étale  dans  le  tissu  cellulaire  comme  on  le 
fait  pour  les  bonlès  d'œdème  après  les  injections  de  sérum  (Stapfer). 

HuGON.  —  En  1900,  Hugon  dans  son  livre  du  Massage  thérapeutique  exposait  l'im- 
portance du  massage  de  l'abdomen  dans  les  affecti^ros  locales  et  dans  les  affections 
générales. 

Dans  certaines  affections,  telles  que  l'anémie,  la  chlorose,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  dia- 
bète, l'albuminurie,  la  goutte,  ainsi  que  dans  tontes  les  maladies  où  l'organisme  souffre  non  se  nie* 
ment  de  l'affection  initiale,  mais  encore  de  nutrition  insuffisante  le  massage  abdominal  en  agis- 
sant sur  l'estomac,  réveille  l'appétit  et  diminue  les  douleurs  dont  cet  organe  est  si  souvent  le  siège 
dans  le  cours  des  affections  ci-dessus  ;  en  augmentant  les  contractions  des  muscles  et  la  sécrétion 
des  sucs  gastriques,  il  facilite  ainsi  dans  une  grande  mesure,  le  phénomène  de  la  digestion. 

Sur  l'intestin  son  action  a  aussi  une  grande  utilité;  il  augmente  Is  sécrétion  des  sues  intes- 
tinaux, il  accélère  les  mouTements  péristaltiquee  et  combat  ainsi  la  paréaie  intestinale  si  commune  ; 
la  constipation,  si  elle  existe,  disparaît  progressivement  (Hugon). 

Bbrïib.  —  En  1901  Berne  exposait,  dans  son  livre  le  Massage^  manuel  théorique  et 
pratique^  les  idées  qui  lui  sont  familières  sur  le  massage  de  l'abdomen. 

GiLBBRT-DE  FiuMBRiB.  —  En  1901,  dcs  expériences  sur  le  massage  direct  du  foie 
et  des  voies  biliaires  étaient  poursuivies  par  de  Frumerie  dans  le  service  du  P'  Gil- 
bert, à  l'instigation  de  ce  dernier,  l^es  conclusions  furent  en  partie  favorables,  bien 
•que  ce  massage  parût  dangereux. 


328  RBVUB  DE  TH  EKAPE13TIQUK 


D'ailleurs,  à  la  façon  de  tout  agent  puissant,  le  massage  hépatiqae  représente  une  arme  à 
double  tranchant,  susceptible  de  nuire  en  même  temps  que  de  servir,  et  nous  n'avons  pas  manqué 
d'attirer  Tattention  des  médecins  sur  les  accidents  qu'il  peut  occasionner,  notamment  sur  cette 
curieuse  dilatation  du  cœur  droit  avec  insufflsance  tricuspidienne  et  asystolie  que  nous  avons 
relevée  à  deux  reprises  sur  l'une  de  nos  malades.  Nul  n'ignore  que  s'il  existe  un  foie  cardiaque,  il 
existe  aussi  un  cœur  hépatique  ;  le  massage  nous  en  a  prouvé  la  réalité  en  quelque  sorte  expéri" 
^ncntale  et  nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  les  liépatomasseurs  de  l'avenir  contre  les  dan 
jçers  qu'ils  peuvent,  de  ce  chef,  faire  courir  à  leurs  malades  (P'  Gilbert). 

Saquet.  —  La  même  année,  Saquet,  dans  une  communication  au  Congrès  de  mé- 
decine, signalait  l'action  trophique  du  massage  abdominal  léger. 

Salignat.  — En  1901,  dans  notre  thèse  de  doctorat,  nous  avons  repris  rinfluence 
de  Faction  réflexe  dans  le  massage  de  l'abdomen  et  nous  avons  tenté  de  développer 
rimportance  de  cette  action  dans  le  massage  général  de  l'abdomen  et  dans  les  mas- 
sages locaux. 

Salignat.  —  En  1903,  après  avoir  eu  l'occasion  d'étudier  à  Vichy  l'action  du  mas- 
sage de  l'abdomen  sur  les  voies  biliaires  dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques, 
nous  faisions  connaître  notre  opinion  sur  ce  sujet.  Nous  disions  que  le  massage 
général  de  l'abdomen  a  une  influence  remarquable  sur  la  sécrétion  biliaire  et  qu'il 
doit  toujours  précéder  le  massage  local.  Considérant  que  le  syndrome  colique  hépa- 
tique est  dû  aux  phénomènes  de  rétention  du  côté  des  voies  biliaires  et  surtout  du 
côté  de  la  vésicule  biliaire  nous  préconisions  le  massage  direct  calmant  dans  la 
région  de  la  vésicule  biliaire;  le  but  principal  étant  de  lever  les  phénomènes  de  ré- 
tention et  accessoirement  de  provoquer  la  migration  du  calcul  lorsqu'il  y  avait  un 
calcul  et  que  cette  migration  était  possible. 

Récemment  nous  avions  encore  l'occasion  d'exposer  nos  idées  personnelles  sur  le 
mode  d'action  du  niassa<îe  de  l'abdomen  dans  le  traitement  des  affections  de  l'esto- 
mac. Nous  disions  :  «  Pendant  le  cours  de  ces  dernières  années,  on  a  eu  une  tendance 
très  accentuée  à  accorder  trop  d'importance  au  chimisme  gastrique  et  pas  assez  à  la 
motricité  gastrique.  Nous  renversons  les  rôles,  d'après  les  idées  nouvelles  qui  se  font 
jour,  en  donnant  le  principal  rôle  à  la  motricité.  11  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que 
l'action  du  massage  sur  l'estomac  soit  purement  mécanique  ;  bien  au  contraire,  Tac- 
tion  mécanique  est  de  beaucoup  la  moins  importante  et  l'action  réflexe  l'emporte  sur 
celle-ci.  »  Nous  insistions  sur  le  rôle  du  massage  calmant  (frictions  et  vibrations)  au 
niveau  du  pylore  chez  les  malades  atteints  du  syndrome  pylorique. 

En  effet  le  pylore  préside  aux  fonctions  motrices  de  l'estomac  et  c'est  lui  qui  le 
plus  souvent  règle  révaciiation  de  son  contenu.  Le  massage  local  nous  a  paru  tout 
puissant  contre  le  spasme  du  pylore  lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  contre-indications. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  au  début  de  ce  chapitre  que  le  massage  de  Tab- 
(lomen  est  une  acquisition  récente. 

Nous  allons  étudier  maintenant  le  mode  d'action  du  massage  général  de  l'abdo- 
men, en  nous  rappelant  les  résultats  acquis  par  les  travaux  précédemment  indi- 
(jués. 

Action  du  massage  général  de  l'abdomen.  —  Nous  avons  vu  qu'il  paraît  bien  établi 
aujourd'hui  que  le  massage,  surtout  dans  la  région  abdominale,  possède  à  la  fois  une 
action  mécanique  et  une  action  réflexe,  mais  que  l'action  réflexe  est  de  beaucoup  la 
plus  importante. 

Action  mécanique.  —  L'action  mécanique  se  fait  sentir"  sur  la  circulation  qui 
devient  plus  active  à  la  suite  de  manœuvres  accompagnées  de  pressions. 
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Cette  même  action  peut  encore  faciliter  la  résorption  des  œdèmes  en  repous- 
sant à  travers  les  espaces  cellulaires  du  tissu  conjonctif  voisin  les  exsudats  qui, 
localisés,  auraient  peu  de  tendance  à  disparaître. 

L'action  mécanique  peut  encore  entrer  en  jeu  lorsqu'il  s'agit  d'évacuer  le  contenu 
de  grandes  cavités  :  estomac,  intestin,  utérus,  vessie,  ou  encore  de  faciliter  la  circu- 
lation des  sécrétions  glandulaires  dans  certains  canaux,  (voies  biliaires,  uretères, 
canaux  déférents,  canaux  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  etc.). 

Action  réflexe.  —  L'action  réflexe  du  massage  de  l'abdomen  se  fait  sentir  sur  la 
circulation,  sur  les  muscles,  sur  les  glandes,  sur  les  nerfs  et  sur  la  nutrition  des 
tissus. 

Par  suite  des  effets  stimulants  sur  les  nerfs  provoqués  par  les  manœuvres  de 
massage  superficielles  ou  profondes,  il  se  produit  des  phénomènes  de  vaso-cons- 
triction  et  de  vaso-dilatation  alternés,  ayant  pour  résultat  de  diminuer  la  stase  dans 
le  système  veineux  et  d'activer  la  circulation  dans  le  système  artériel. 

Pour  obtenir  un  semblable  résultat  il  faut  avoir  recours  à  des  manœuvres  stimu- 
lantes de  courte  durée  et  très  douces,  car  les  manœuvres  trop  prolongées  ou  trop 
énergiques  détermineraient  la  prépondérance  de  la  vaso-dilatation  sur  la  vasocons- 
triction. Un  massage  abdominal  bien  compris  aura  donc  pour  résultat  de  combattre 
la  «  pléthore  abdominale  »,  de  décongestionner  les  organes  profonds.  Un  massage 
trop  prolongé  et  trop  énergique  produirait  les  effets  inverses  et  serait  inefficace  et 
dangereux. 

Action  sédatiçe.  —  C'est  en  décongestionnant  les  organes  que  le  massage  agit  sur 
les  phénomènes  douloureux  qui  peuvent  accompagner  les  diverses  affections  de 
l'abdomen.  Cette  action  sédative  est  très  fréquemment  utilisée  et  nous  rappelons 
l'emploi  de  la  friction  abdominale  contre  les  douleurs  du  ventre  dans  la  pratique 
journalière. 

Action  sur  la  circulation  sanguine»  —  En  raison  de  la  masse  sanguine  contenue 
dans  les  différents  viscères  de  l'abdomen^  en  raison  aussi  de  la  sensibilité  des 
réflexes  qui  agissent  dans  cette  région  sur  la  circulation,  l'augmentation  de  la  circu- 
lation se  lait  sentir  dans  toutes  les  arlôrcs  de  notre  corps  et  letentit  lapîdement  sur 
le  cœur.  Les  différents  auteurs  déjà  cités,  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  ont 
toujours  noté  une  élévation  de  la  pression  du  sang  après  le  massage  modéré  de 
l'abdomen.  Cette  pression  se  maintient  pendant  quelques  instants  pour  baisser 
ensuite,  de  sorte  que  le  massage  de  l'abdomen  a  pour  résultat  définitif  de  régulariser 
la  pression  sanguine. 

Action  sur  l* état  général, —  Cette  action,  sur  la  circulation  générale,  est  très 
remarquable  et  on  doit  penser  que  le  massage  de  l'abdomen,  étant  le  grand  régula- 
teur de  la  circulation  générale,  est  aussi  un  puissant  modificateur  de  l'état  général. 

Action  sur  les  muscles,  —  C'est  par  action  réflexe  que  le  massage  influence  la 
contractibilité  des  muscles,  en  activant  la  circulation  sanguine  et  en  stimulant  les 
nerfs  moteurs. 

Zabludowski  a  démontré  qu'un  muscle  fatigué  soumis  au  massage  devenait  plus 
puissant  et  que  la  sensation  de  fatigue  disparaissait. 

Par  suite  de  l'augmentation  de  la  circulation  du  sang,  qui  se  révèle  par  une 
élévation  de  température  locale,  les  déchets  qui  encombrent  la  masse  musculaire 
seraient  éliminés  plus  rapidement  et  la  contractilité  musculaire  se  trouverait  relevée 
même  au-dessus  de  la  normale.  Cette  action  peut  se  faire  sentir  sur  tous  les  éléments 
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masculaires  des  dÎTerses  parties  de  l'abdomen  et  anssi  de  toutes  les  régions  de  notre- 
corps  sous  rinflaence  da  seul  massage  abdominal. 

Par  influence  réflexe  il  est  facile  aassi  de  provoquer  des  contractions  muscu- 
laires. 

On  détermine  des  contractions  pérîstaltiques  de  Testomac  ou  de  Tintestîn  sous 
l'influence  de  manœuvres  excitantes  qui  retentissent  sur  les  nerfs  moteurs  de  ces 
divers  organes. 

Action  sur  les  glandes.  —  Le  rôle  du  massage  sur  les  glandes  de  la  région  abdo- 
minale est  presque  entièrement  dû  à  une  action  réflexe. 

Sous  rinfluence  des  diverses  manipulations  employées,  la  circulation  devient 
plus  active  au  niveau  de  ces  glandes  et  les  phénomènes  chimiques  qui  s*y  passent 
augmentent  d'intensité.  Certains  auteurs  pensent  même  que  le  massage  peut  agir 
sur  les  nerfs  sécréteurs  et  déterminer  des  modifications  du  t}'pe  chimique  des 
diverses  sécrétions.  Nous  avons  vu  que  la  modification  la  plus  caractéristique  était 
Taugmentation  de  la  quantité  d'eau. 

Il  convient  donc  de  retenir  que  le  massage  a  surtout  pour  résultat  d'augmenter 
l'abondance  des  sécrétions,  (rest  une  action  de  la  plus  grande  importance  dans  cette 
région  qui  contient  la  plus  grande  partie  du  tube  digestif  estomac  et  intestin  avec 
leurs  innombrables  glandes,  et  de  plus  le  foie  et  le  pancréas,  volumineuses  glandes 
annexes). 

Le  massage  de  Tabdomen  a  donc  pour  résultat  d'améliorer  et  de  stimuler  les 
fonctions  digestives.  Il  contribue,  de  cette  façon  à  relever  non  seulement  les  fonc- 
tions des  divers  organes  de  la  digestion,  mais  encore  à  améliorer  Tétat  général  de 
l'organisme.  C'est  pourquoi  il  est  indiqué  dans  un  grand  nombre  d'affections  locales 
ou  générales. 

Action  diurétique.  —  Nous  connaissons  parfaitement  aujourd'hui  l'influence  du 
massage  de  l'abdomen  sur  la  diurèse. 

L'augmentation  des  urines  est  parfois  très  considérable  (2  à  3  litres). 

Dans  tous  les  cas,  avec  un  massage  bien  appliqué,  elle  ne  fait  jamais  défaut. 

Cette  action  est  due  à  Tinfluence  du  massage  sur  la  circulation  au  niveau  des 
reins.  Kn  augmentant  le  cours  du  sang  il  détermine  une  sécrétion  d'urine  plus 
abondante. 

C'est  grâce  à  l'augmentation  de  la  diurèse  que  nous  pouvons  faciliter  l'expul- 
sion des  toxiques  de  l'organisme. 

C'est  par  elle  aussi  que  nous  pouvons  stimuler  les  fonctions  rénales  devenues 
insuffisantes  et  modifier  parfois  les  diverses  lésions  de  cet  organe. 

Nous  aurons  fréquemment  à  en  signaler  les  bons  efl'ets. 

Le  massage  le  plus  apte  à  provoquer  la  diurèse  est  le  massage  général  de  l'abdo- 
men excitant  léger  et  d<î  courte  durée. 

Action  sur  les  nerfs.  —  L'action  du  massage  sur  les  nerfs  est  inséparable  de  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  puisque  nous  admettons  la  prépondérance  de  l'influence 
réflexe.  Cependant  nous  pouvons  chercher  à  approfondir  cette  action.  Le  massage 
agit  à  la  fois  sur  les  nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs  moteurs.  L'action  sur  les  nerfs 
moteurs  est  indirecte  et  se  produit  par  l'intermédiaire  des  nerfs  sensitifs.  Suivant 
les  manipulations  enipleyées  le  massage  a  tantôt  une  action  excitante  et  tantôt  une 
action  calmante  sur  l'activité  des  nerfs. 
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En  effet  par  les  effleurages  et  les  pétrissages  on  peut  réveiller  l'influx  nerveux 
qui  détermine  les  contractions  musculaires^  et  c'est  ce  que  Ton  constate  avec  la  plus 
grande  facilité  sur  des  muscles  dans  un  état  d'atonie  manifeste. 

Au  contraire  les  frictions  et  les  vibrations  douces  font  cesser  l'irritation  de  l'in- 
flux nerveux  déterminant  le  spame  ou  la  contracture  musculaire.  Enfin  nous  avons 
déjà  signalé  l'influence  sédative  du  massage  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur. Dans  ce  dernier  cas  cependant  la  cessation  de  la  douleur  est  déterminée  par  la 
diminution  des  phénomènes  congestifs  au  niveau  de  la  région  douloureuse. 

Action  trophique,  — Nous  terminons  cette  étude  par  l'action  du  massage  sur  la 
nutrition  des  tissus  ou  action  trophique.  Sous  Tinfluence  d'une  circulation  du  sang 
plus  active  et  sous  l'influence  aussi  probablement  (d'après  Lagrange)  de  nerfs  spé^ 
ciaux  partant  de  centres  nerveux  appelés  centres  trophiques,  la  nutrition  des  divers 
tissus  s'améliore  dans  les  différentes  régions  où  l'on  applique  le  massage. 

Cette  action  du  massage  est  certaine  mais  encore  peu  connue.  Cependant  Saquet 
a  étudié  récemment  l'action  trophique  du  massage  abdominal  léger. 

Nous  possédons  maintenant  des  notions  suffisantes  pour  savoir  que  le  massage 
général  de  l'abdomen  peut  rendre  de  grands  services  et  convient  aussi  parfaitement 
à  toute  cette  catégorie  de  malades  à  nutrition  retardante  chez  lesquels  les  combus- 
tions qui  se  passent  dans  l'intimité  des  tissus  sont  ralenties  (obèses,  goutteux,  diabé- 
tiques gras,  etc.). 


Technique  de  massage  de  l'abdomen 

Nous  rappelons  ici  les  principes  que  nous  avons  déjà  exposés  pour  la  technique 
du  massage  en  général,  principes  qui  s'appliquent  également  à  l'abdomen. 

En  outre  le  massage  de  l'abdomen,  plus  particulièrement  délicat,  a  <une  technique 
un  peu  différente  des  autres  massages  et  que  nous  nous  efforcerons  d'exposer. 

Influence  psychique.  —  11  ne  doit  y  avoir  aucune  lutte  entre  le  masseur  et  le  ma- 
lade. Le  premier  doit  user  de  tous  les  moyens  de  persuasion  et  ne  jamais  se  départir 
d'une  extrême  douceur  et  d'une  patience  à  toute  épreuve.  De  son  côté  le  malade  ne 
doit  éprouver  aucune  inquiétude  et  s'abandonner  avec  la  plus  grande  docilité  entre 
les  mains  du  masseur. 

Il  vaudrait  mieux  renoncer  au  massage  plutôt  que  de  vouloir  passer  outre,  lors- 
qu'après  plusieurs  tentatives,  le  malade  manifeste  de  l'inquiétude  et  lutte  incons- 
ciemment en  se  contractant. 

Douceur  des  procédés.  —  Le  massage  de  l'abdomen  ne  doit  jamais  être  doulou- 
reux. 

Il  nécessite  une  certaine  force  musculaire  et  un  certain  entraînement  de  la  part  du 
masseur,  mais  uniquement  pour  résister  à  la  fatigue  des  manœuvres  un  peu  longues. 
En  effet  aucune  manœuvre  ne  doit  exiger  un  développement  de  force  considé- 
rable. 

Après  la  première  surprise  causée  par  la  nouveauté  du  procédé  et  par  une  certaine 
inquiétude  surtout  chez  les  femmes,  le  massage  de  l'abdomen  est  généralement  bien 
supporté.  Nous  avons  seulement  noté  un  peu  d'impatience  chez  les  personnes  ner- 
veuses lorsque  les  manœuvres  étaient  un  peu  prolongées. 
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On  peut  exécuter  le  massage  de  l'abdomen  par-dessus  une  toile  fine,  faisant  par- 
tie de  l'habillement,  ou  par-dessus  un  linge  fin  appliqué  sur  la  région  visée. 

Un  tel  procédé  a  pour  raison  certains  sentiments  de  convenance  avec  lesquels  il 
faut  parfois  compter. 

Position  du  malade.  —  Pour  le  massage  de  l'abdomen  le  malade  doit  toujours 
être  couché.  Le  masseur  sera  debout  ou  assis.  On  peut  masser  les  malades  au  lit 
bien  que  ce  meuble  ofïre  de  nombreux  inconvénients.  Il  est  généralement  trop  bas. 
On  ne  peut  l'aborder  que  d'un  seul  côté.  Enfin  le  plan  formé  par  la  couche  n'est  pas 
assez  résistant. 

11  y  a  de  nombreux  modèles  de  tables  de  massage  ou  de  canapés  pour  massage. 
Quelques-uns  perfectionnés  présentent  des  parties  mobiles.  Presque  tous  sont  dé- 
fectueux. 

Pour  nous,  pénétré  de  cette  idée  que  le  masseur  et  le  malade  doivent  être  placés 
dans  la  position  la  plus  favorable  et  la  moins  fatigante,  nous  avons  fait  faire  un  fau- 
teuil à  massage  spécial. 

Le  meuble  dont  nous  nous  servons  est  formé  de  deux  parties  :  un  fauteuil  élevé 
à  dossier  mobile  et  à  siôge  en  plan  incliné  et  un  pouf  s'adaptant  devant  le  fauteuil. 
Lorsque  ce  meuble  est  développé  il  forme  chaise-longue.  I/intérieur  est  garni  de 
doubles  ressorts  de  façon  à  obtenir  une  certaine  résistance  sans  trop  grande  rigi- 
dité cependant.  Le  plan  du  fauteuil  est  élevé  de  telle  façon  que  le  massage  puisse 
être  pratiqué  par  nous  dans  la  position  debout  sans  nous  courber,  sans  nous  appuyer 
sur  le  malade.  La  hauteur  du  fauteuil  sera  donc  toujours  calculée  d'après  la  taille  du 
masseur.  Le  meuble  est  entièrement  recouvert  de  moleskine,  ce  qui  permet  une 
asepsie  rigoureuse,  (le  meuble  est  un  peu  lourd  et  r'est  encore  une  qualité  non  né- 
gligeable, car  il  offre  une  grande  stabilité. 

Le  malade  tout  habillé  est  donc  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  le  dossier  étant 
légèrement  incliné,  de  façon  à  maintenir  un  peu  relevé  le  haut  du  corps.  Un  coussin 
est  glissé  sous  les  deux  jambes  au  niveau  du  creux  poplité,  de  façon  à  obtenir  une 
légère  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  place  de  plus  les  deux  cuisses  en  abduc- 
tion légère.  Cette  position  a  pour  but  de  déterminer  le  relâchement  des  muscles  des 
parois  abdominales  et  de  favoriser  ainsi  l'application  des  différentes  manœuvres  de 
massage.  On  découvrira,  en  abaissant  et  en  relevant  une  partie  des  vêtements,  la 
région  abdominale. 

Instruments  de  massage.  —  Pour  le  massage  de  l'abdomen  surtout  on  aura  recours 
aux  manœuvres  manuelles.  p]n  effet  la  main  est  un  instrument  doué  d'une  très  grande 
souplesse,  d'une  extrême  sensibilité,  d'une  parfaite  docilité.  De  plus  c'est  un  instru- 
ment constamment  guidé  par  le  cerveau  et  capable  à  chaque  instant  de  rendre 
coni[)te  à  ce  même  ceiveau  de  toutes  les  sensations  ressenties. 

H  faut  toujours  avoir  à  sa  disposition  le  grand  vibrateur  à  main,  qui  rendra  de 
grands  services  pour  les  vibrations  répétées  ou  prolongées  sur  certains  organes. 

Emploi  de  corps  étrangers.  —  Nous  pratiquons  généralement  le  massage  super- 
ficiel à  sec,  c'est-à-dire  sans  employer  de  corps  gras.  Le  massage  à  sec  parait  être 
beaucoup  plus  efficace  en  agissant  mieux  sur  les  éléments  nerveux  superficiels. 

Pour  les  massages  profonds  on  peut  employer  la  poudre  de  talc  ou  la  vaseline.  Il 
ne  faut  jamais  employer  qu'une  très  petite  quantité  de  vaseline,  juste  ce  qu'il  faut 
pour  faciliter  les  manœuvres  sans  les  rendre  trop  glissantes.  Les  corps  gras  ont  en 
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efï'et  le  grave  inconvénient  de  faire  glisser  les  mains  sur  les  organes  profonds  sans  les 
atteindre.  Les  manipulations  manquent  alors  de  la  précision  nécessaire. 

Massage  après  le  bain,  —  Le  massage  peut  être  pratiqué  après  le  bain  sédatif  à 
36  ou  38*,  prolongé  pendant  15,  20  ou  30  minutes.  Ce  procédé  sera  d'une  grande 
utilité,  soit  dans  les  cas  d'affections  douloureuses  de  Tabdoraen,  soit  dans  les, cas 
d'hyperesthésie  cutanée  avec  défense  musculaire  des  parois  abdominales.  Les 
manœuvres  de  massage  profondes  deviennent  alors  beaucoup  plus  faciles  à  exécuter 
et  peuvent  être  beaucoup  plus  efficaces. 

Manipulations.  —  Pour  le  massage  de  l'abdomen  on  a  recours  :  à  l'eflleurage,  à  la 
friction,  aux  pressions,  aux  pétrissages  et  aux  vibrations. 

Les  effets  du  massage  peuvent  être  excitants,  calmants  ou  sédatifs,  suivant  les 
mauipulations  employées. 

fi'action  du  massage  peut  porter  sur  les  téguments  ou  sur  les  organes  profonds  ; 
on  dit  que  le  massage  est  superficiel  dans  le  premier  cas  et  profond  dans  le  second 
cas. 

Pour  le  massage  superficiel  on  peut  utiliser  :  reffleurage,le  pétrissage  superficiel, 
la  percussion  superficielle,  les  frictions  superficielles  et  les  vibrations  superficielles. 

Pour  le  massage  profond  on  peut  employer  :  les  frictions  profondes,  les  pressions, 
les  pétrissages  profonds  et  les  vibrations  profondes. 

Nous  allons  étudier  ces  diiFérentes  manipulations  en  insistant  sur  ce  qu'elles  pré- 
sentent de  spécial  au  sujet  de  leur  application  au  niveau  de  Tabdomen. 

1°  Effleurage.  —  Nous  civons  déjà  dit  que  refïlcurage  n'était  qu'une  friction  très 
légère  ou  mieux  un  frôlement  des  téguments. 

Au  niveau  de  l'abdomen  on  peut  le  pratiquer  en  promenant  légèrement  la  pulpe 
des  doigts  d'une  seule  main  ou  de  chaque  main  alternativement  sur  les  téguments. 
On  peut  encore  l'exécuter  avec  la  main  largement  ouverte  frôlant  les  téguments  par 
sa  face  palmaire. 

Ce  massage  doit  toujours  être  fait  à  sec.  Il  sera  toujours  exécuté  non  seulement 
avec  la  plus  grande  légèreté  mais  encore  avec  lenteur. 

L'effleurage  agit  par  action  réflexe  sur  les  éléments  nerveux  qui  président  à  la 
motricité.  Il  détermine  des  phénomènes  de  vaso-constriction  suivis  de  vaso-dilata- 
tion,  c'est  donc  un  antiphlogistique.  Pour  le  même  niotif  c'est  un  excellent  sédatif,, 
permettant  de  combattre  une  douleur  locale,  et  même  une  douleur  du  voisinage. 
Mais  c'est  avant  tout  un  excellent  sédatif  de  la  sensibilité  douloureuse  des  parois 
abdominales. 

Chaque  fois  qu'il  s'agira  de  combattre  une  affeclion  douloureuse  il  faudra  donc 
toujours  commencer  par  l'eflleurage  prolongé  pendant  2  à  .3  minutes,  qui  insensibi- 
lisera les  plans  superficiels. 

L'effleurage  détermine  la  contraction  des  fibres  musculaires  des  organes  situés 
dans  le  voisinage  de  son  lieu  d'application,  l^es  contractions  musculaires  sont  d'au- 
tant plus  énergiques  que  l'excitabilité  du  sujet  est  plus  considérable.  Chez  certains 
malades  on  peut  déterminer  facilement  par  l'effleurage  de  la  paroi  abdominale  des 
contractions  péristaltiques  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

L'eflleurage  active  la  nutrition  des  tissus  et  permet  de  combattre  l'atrophie. 

2°  Friction.  —  La  friction  superficielle  s'exécute  avec  la  face  palmaire  de  la  main 
largement  ouverte  et  glissant  avec  une  pression  modérée  sur  les  téguments. 
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duit  une  série  de  secousses  par  la  tétanisation  volontaire  des  muscles  du  bras.  On 
peut  travailler  alternativement  avec  chaque  main. 

Les  vibrations  superficielles  sont  exécutées  en  appuyant  légèrement  sur  les  tégu- 
ments. Pour  les  vibrations  profondes  il  paraît  utile  d'employer  les  deux  mains,  la 
main  au  repos  déprimant  les  parois  abdominales  au  niveau  de  la  région  où  l'autre 
main  travaille. 

Les  vibrations  manuelles  peuvent  être  faibles  ou  fortes. 

Les  vibrations  faibles  prolongées  deux  à  trois  minutes  sont  antiphlogistiques  et 
sédatives. 

Elles  déterminent  de  faibles  mouvements  des  organes  profonds  et  calment  par 
contre  le  spasme  de  ces  mêmes  parois. 

Les  vibrations  fortes  ou  prolongées  auraient  un  effet  inverse. 

Les  vibrations  faibles  stimulent  la  sécrétion  des  glandes  et  la  nutrition  des  tissus. 

Elles  agissent  surtout  par  action  réflexe. 

Réglage  des  séances,  —  Nous  ne  pouvons  quitter  le  chapitre  de  la  technique  sans 
parler  de  la  façon  de  régler  les  séances  de  massage. 

Le  massage  sur  l'abdomen  sera  pratiqué  sur  les  malades  le  plus  souvent  à  jeun 
ou  plus  de  trois  heures  après  les  repas. 

La  durée  de  chaque  séance  ne  sera  jamais  trop  longue,  car  les  séances  prolongées 
seraient  nuisibles. 

Les  séances  seront  plus  courtes  lorsqu'on  emploiera  les  manipulations  stimu- 
lantes et  un  peu  plus  prolongées  lorsqu'on  aura  recours  surtout  aux  manipulations 
calmantes. 

Leur  durée  variera  entre  8,  10,  15  et  20  minutes  habituellement. 

Le  massage  de  l'abdomen  étant  un  procédé  de  douceur  il  vaudra  mieux  répéter 
les  séances  que  de  les  prolonger.  On  pourra  exécuter  une  séance  ou  deux  séances 
chaque  jour.  On  pourra  encore  dans  quelques  cas  faire  alterner  d'un  jour  à  l'autre 
les  séances  avec  la  douche  lorsque  les  pratiques  hydrothérapiques  seront  indiquées. 

Pour  obtenir  un  bon  résultat  il  sera  nécessaire  de  faire  une  série  de  séances  sans 
interruption  (15  à  20  et  quelquefois  plus). 

Pendant  que  les  malades  seront  soumis  au  traitement  par  le  massage  de  l'abdo- 
men, ils  pourront  continuer  leur  manière  de  vivre  ou  suivre  le  régime  qui  leur  con- 
vient, suivant  les  cas. 

Le  massage  n'entrave  pas  la  cure  thermale,  ni  les  autres  procédés  thérapeutiques, 
bien  plus,  il  favorise  et  augmente  leurs  effets. 

Chez  certains  malades,  dont  les  tissus  sont  particulièrement  délicats,  il  peut  se 
produire  quelques  ecchymoses,  qui  se  résorbent  rapidement. 

Les  premières  séances  de  massage  doivent  être  excessivement  courtes,  plus  courtes 
que  les  séances  habituelles,  car  il  convient  que  le  malade  possède  un  certain  entraî- 
nement. 

Le  massage  de  Tabdomen  donne  d'excellents  résultats  dans  les  affections  du 
cœur,  mais  à  la  condition  d'être  conduit  avec  une  extrême  prudence.  Dans  le  cas 
contraire,  il  pourrait  déterminer  des  accidents  de  la  même  façon  que  le  surmenage 
physique  à  la  suite  d'exercices  pénibles. 

Daus  Tartério-sclérose  il  faudra  tenir  compte  de  la  très  grande  friabilité  des 
artères  et  agir  avec  une  extrême  douceur. 
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COMPTE  I\KNDU  DES  SÉANCES 

DE  LA 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  iO  mai  Î903 

Présidence  de  M.   Y  von 

M.  Bardet  présente  un  tube  à  chlorure  deméthyle  dû  à  M.  Palmer  ;  an  double  ressort  soulève  le 
tube  d'échappement  dû  liquide,  ce  qui  permet  d'obtenir  aisément  i*anesthétie  locale  :  pour  Tanes- 
thésie  générale,  il  suffit  de  dévisser  le  tube. 

M.  ZiMMERN  Ht  une  note  sur  la  radiothérapie  en  neuro-pathologie.  L'orateur  a,  en  collaboration 
avec  M.  le  P^  Raymond,  étudié  l'action  du  radium  sur  les  douleurs  nerveuses  et  les  crises  gastri- 
ques des  tabétiques  :  un  malade  atteint  de  crises  gastriques  quotidiennes  depuis  longtemps,  est 
aujourd'hui  tout  à  fait  guéri  grâce  au  radium.  Une  malade  qui  présentait  depuis  7  ans  une 
névralgie  faciale,  est  entièrement  débarrassée  aujourd'hui:  chez  une  autre,  Teffet  a  été  beaucoup 
moins  marqué. 

Williams  ayant  publié  des  cas  de  guérison  de  goitre  exophtalmique  par  le  radium,  les  auteurs 
ont  essayé  ce  traitement  chez  trois  malades  :  le  résultat  a  été  nul,  si  ce  n'est  défavorable  au  point 
de  vue  du  retentissement  sur  l'état  général.  Une  des  malades  présentant  de  la  diarrhée,  fut 
débarrassée  de  cet  inconvénient. 

Les  auteurs,  au  début  de  leurs  recherches,  pensaient  se  trouver  en  présence  de  phénomènes 
de  suggestion  ;  or.  e»  appliquant  aux  malades  des  tubes  ne  contenant  pas  de  radium,  à  titre 
d'expérience  de  contrôle,  on  vit  que  l'effet  thérapeutique  était  nul,  alors  qu'avec  un.  tube  conte- 
nant du  radium,  on  observait,  au  bout  de  2  à  3  applications,  la  sédation  des  crises  gastriques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  des  douleurs  fulgurantes,  l'effet  du  radium  est  moins  facile  à  définir, 
à  moins  que  ces  douleurs  ne  se  montrent  toujours  dans  le  même  point  :  si  les  douleurs  sont  erra- 
tiques, Teffet  est  nul. 

Dans  une  série  d'expériences,  on  plaça  entre  le  malade  et  le  tube  à  radium  une  plaque  de 
plomb:  l'action  analgésique  ne  se  manifestait  plus. 

M .  Berlioz  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  toux  chez  les  tuberculeux.  L'orateur  a  expéri- 
menté le  narcyl,  et  s'est  surtout  attaché  à  rechercher  si  ce  médicament  ne  présentait  pas  d'action 
nuisible,  môme  après  un  usage  prolongé. 

Le  narcyl,  étudié  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  toux  chez  6  tuberculeux  et  4  bronchiti- 
ques, a  donné,  dans  un  temps  très  court,  à  la  dose  de  0,06  à  0,08  gr.  par  jour,  de  bons  résultats. 
Chez  un  malade,  on  fit,  en  calmant  la  toux,  cesser  les  vomissements  alimentaires. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance  du  médicament,  l'orateur  dispose  de  2  observations  de  mala- 
des ayant  pris  du  narcyl  pendant  30  jours  de  suite  sans  aucun  inconvénient. 

Quelle  est  l'influence  du  narcyl  sur  la  nutrition  ?  Chez  les  tuberculeux,  le  narcyl  abaisse  le 
taux  de  l'élimination  azotée.  Au  moyen  d'expériences  faites  sur  lui-même,  l'orateur  a  en  outre 
reconnu  que  l'influence  du  narcyl  sur  la  nutrition  était  pour  ainii  dire  nulle  :  chez  les  tuberculeux 
elle  est  peu  marquée,  plutôt  légèrement  favorable. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  sur  la  circulation,  l'orateur  a  pu  constater  qu'aux  doses  théra- 
peutiques, cette  influence  est  nulle.  Ce  n'est  qu'aux  doses  toxiques  que  le  narcyl  accélère  les  bat- 
tements du  cœur  et  abaisse  la  tension  artérielle. 

Le  narcyl  n'est  pas  anexosmotique  comme  l'opium  et  d'autres  de  ses  dérivés.  L'orateur  a  pu 
s'en  C011  vaincre  chez  une  malade  que  le  pain  de  seigle  avait  guérie  d'une  constipation  opiniâtre 
et  chez  laquelle  le  narcyl  put  être  donné  sans  faire  réapparaître  la  constipation. 
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M.  fiERTHEAAir»  coDÛrme  les  résultats  de  l'orateur  :  ce  médicament  donne  d'excellents  résultats 
sans  présenter  d'inconvénients. 

N.  Yvox  fait  une  communication  concernant  la  posologie  des  médicaments  actifs.  Il  constate 
qu'il  existe  une  grande  discordance,  dans  les  pharmacopées  et  formulaires,  entre  les  doses  des 
remèdes  en  nature  et  leurs  préparations  pharmaceutiques.  La  poudre  de  belladone,  par  exemple, 
se  prescrit  aux  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30,  alors  que  la  teinture  5e  donne  à  la  dose  de  15  à 
40  gouttes  et  l'extrait  aux  doses  de  0  gr.  05  à  0  gr.  20.  Or,  la  teinture  étant  au  cinquième,  et  le 
gramme  contenant  60  gouttes  environ,  la  dose  minima  de  teinture  devrait  être,  correspondant  à 
0  gr.  10  de  poudre,  de  30  gouttes. 

Il  résulte  de  cet  état  de  choses  que  le  médecin,  qui  s'en  tient  à  son  formulaire,  s'étonne  de 
ne  pas  obtenir  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  et  pense  qu'on  lui  a  fourni  des  médicaments 
de  peu  de  valeur.  L'orateur  estime  que  la  Société  de  thérapeutique  devrait  préparer  une  révision 
des  doses  indiquées  dans  les  pharmacopées  et  formulaires. 

K.  Barbier  trouve  qu'il  serait  plus  pratique  d'unifier  le  titre  de  toxicité  des  teintures,  extraits 
et  sirops  :  ce  dernier  varie  avec  chaque  produit  et  il  est  fort  difficile  de  se  rappeler  tous  ces 
chiffres.  Si,  au  contraire,  pour  tous  les  médicaments  actifs,  1  gramme  d'extrait,  ou  100  grammes 
de  sirop,  par  exemple,  représentaient  la  dose  toxique,  le  praticien  prescrirait  à  colip  sûr. 

En  outre,  on  devrait  adopter  la  posologie  des  physiologistes,  et  calculer  la  toxicité  par  kilo 
d'homme,  comme  on  calcule  par  kilo  d'animal.  Pour  la  thérapeutique  infantile  surtout.  le  pro- 
grès serait  considérable;  actuellement,  on  calcule  suivant  l'âge,  et  rien  n^est  plus  variable  que 
le  poids  des  enfants  à  un  âge  donné. 

M.  VvoN  réplique  qu'un  travail  de  ce  genre  serait  consid:^rable  et  que  sa  proposition  n'a  été 
faite  que  pour  commencer  une  série  de  travaux  de  ce  genre,  que  la  Société  de  thérapeutique 
pourra  mener  à  bonne  fin  les  uns  après  les  autres. 

M.  Bardrt  est  du  môme  avis  :  autrefois  la  Société  avait  nommé,  à  ce  propos,  une  Commission 
dont  la  tâche,  trop  étendue,  ne  fut  jamais  entreprise. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GH18SSVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Cas  de  diabète  insipide,  traitement»  par  Tu. 
FoTCHER  [The  Cleveland  med.  /.  avril  1905).  ^- 
Ciioiqaement  onreconnatt  deux  groupes  de  cas 
de  diabète  insipide  :  les  cas  de  polyurie  essen- 
tielle et  ceux  qui  sont  symptomatiques  de  quel- 
que lésion  organique  ou  de  quelque  cause  con- 
nue. Les  tumeurs  de  la  moelle  et  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  les  traumatismes  cé- 
rébraux, la  méningite  de  la  base  sont  les  lé- 
sions organiques  les  plus  communes  ;  il  faut  y 
ajouter  la  syphilis  qui  e^t  une  cause  plus  fré* 
qnente  qu'on  le  suppose.  L'auteur  relate  neuf 
cas  de  diabète  insipide  appartenant  aux  deux 
groupes  ;  quatre  cas  étaient  d'origine  syphili- 
tique manifeste.  Le  pronostic  est  favorable  dans 
les  cas  idiopathiques . 

Le  traitement  donne  en  général  peu  de  ré- 
sultat. Il  est  inutile  de  réduire  la  quantité  des 
liquides  ingérés,  car  on  augmente  les  souf- 
frances du  malade  et  on  n'amène  pas  une  di- 
minution durable  de  la  polyurie.  Le  grand 
nombre  de  médicaments  employés  témoigne  de 
leur  inefficacité  ou  de  leur  inconstance.  On  a 
employé  les  préparations  d'opium  avec  quelque 
avantage.  L'amélioration  est  probablement  due 
à  nne  diminution  de  la  sensation  de  soif.  Le 
sédatif  le  plus  communément  employé  est  la 
valériane.  On  se  sert  soit  de  la  poudre  de  la  ra- 
cine dont  on  donne  d'abord  0  gr.  30  trois  fois 
par  jour,  en  augmentant  les  deses  jusqu'à  ce 
que  le  malade  prenne  8  grammes  par  jour  ou 
bien  on  prescrit  le  valérianate  de  zinc  à  dose 
de  0  gr.  90  qu'on  peut  porter  à  1  gr.  20  trois 
fois  par  jour.  L'ergot  dans  ses  diverses  formes 
a  donné  des  résultats  dans  quelques  cas. 


Les  bromures,  les  salicylates  et  Tantipyrine 
ont  été  essayés,  mais  les  résultats  n'ont  guère 
été  satisfaisants.  On  pratique  l'électrisation  de 
la  moelle  en  se  servant  des  courants  conti- 
nus. F.  Clark  a  employé  avec  succès  Tex trait 
surrénal. 

Les  cas  qui  répondent  le  mieux  au  traite- 
ment sont  ceux  dorigioe  syphilitique.  Dans  les 
cas  où  Ton  suspecte  cette  origine  ou  une  lésion 
cérébrale  syphilitique  on  donne  Tiodure  ou  le 
mercure  ou  les  deux  ensemble.  Tous  les  quatre 
cas  de  diabète  insipide  avec  antécédents  syphi- 
litiques ont  présenté  une  amélioration  marquée 
dans  les  manifestations  cérébrales  et  la  santé 
générale  ;  dans  un  cas  il  y  a  eu  diminution 
marquée  de  la  polyurie.  L'auteur  oe  connaît 
aucun  cas  de  disparition  complète  de  la  polyu- 
rie par  riodure  de  potassium.  Les*  bons  effets 
du  traitement  antisyphilitique  se  traduisent 
dans  l'amélioration  -des  symptômes  nerveux 
et  de  la  santé  générale.  La  polyurie  peut  dimi- 
nuer mais  il  ne  faut  pas  trop  attendre  du  trai- 
tement. 

L.  JUM09. 

Traitement  des  dystrophies  musculaires  et 
des  dystrophies  générales  par  les  monvements 
actifs,  par  Chamftassih  (La  Presse  Médicale, 
8  avril  1905).  —  Pour  l'auteur,  Thypertrophie 
d'un  muscle  est  fonction  de  la  contraction  vo- 
lontaire avec  interposition  de  résistances,  et  il 
y  a  un  parallélisme  rigoureux  entre  l'hyper- 
trophie et  l'augmentation  progressive  de  la  ré- 
sistance imposée.  Le  massage  même  prolongé, 
la  gymnastique  passive  ne  produisent  pas  de 
résultats  analogues. 

Mais  il  arrive  que  la  plupart  des  sujets  qui 
auraient  besoin  de  développer  leurs  muscles, 
manquent  surtout  de  cette  volonté  indispen- 
sable à  la  réussite  delà  cure  (atrophiés,  obèses, 
ralentis).  C'est  au  médecin  d'intervenir,  dans 
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le  but  de  réveiller  la  volonté  endormie  et  de 
doser  les  efforts  musculaires  du  malade. 

Ce  sont  surtout  les  diverses  atrophies  mus- 
culaires (post-opératoires,  par  immobilisation, 
par  névrite,  etc.),  qui  sont  justiciables  de  la 
méthode  de  rééducation.  Chex  les  ralentis  de 
la  nutrition,  Tanalyse  des  urines  montre,  pen- 
dant le  traitement,  une  marche  progressive 
vers  Téquilibre  des  échanges. 

Quant  aux  malades  qui  ont  perdu  Tusage 
d'un  membre  ou  d'un  groupe  de  muscles, 
l'effort  volontaire  peut  encore  arriver  à  faire 
rectlQer  des  fonctions  musculaires  gravement 
troublées  ou  abolies. 

E.    VOGT. 

L'acide  citrique  dans  le  rhumatisme,  par 
HucHARD  {Journ.  des  praticiens,  25  mars  1905).  — 
L^auteur  remplace  le  jus  de  citron,  remède  po- 
pulaire antirhumatismal,  par  la  formule  sui- 
vante : 

Acide  citrique 5  à  10  gr. 

Sirop  diacode i      a  a  05  _ 

Sirop  de  cerises i 

Eau 250  — 

Toutes  les  2  heures  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Cette  médication,  simplement  succédanée  de 
la  médication  salicylée,  produit  de  bons  effets, 
môme  sur  la  Gôvre. 

E.  VOGT. 


Chirurgie  générale 

D^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Luxation  du  deuxième  cunéiforme  {Soc.  de 
chir,,h  avril  19U5). —  Le  deuxième  cunéiforme 
peut-il,  comme  le  croit  M.  Toussaint  (médecin 
militaire)  sur  la  foi  d'une  observation  radio- 
graphiée, se  luxer  sur  la  face  dorsale  du  pied? 
Cette  luxation  aurait  d'ailleurs  été  imparfaite- 
ment réduite  par  pression  directe  neuf  jours 
seulement  après  l'accident.  Nais  au  point  de 
vue  fonctionnel,le  résultat  est  satisfaisant.  MM. 
Berger  et  Delorme»  sur  l'examen  des  clichés, 
pensent  qu'il  y  avait  à  la  fois  luxation  du  pre- 
mier et  du  deuxième  cunéiformes  M.  Rieffel  ne 
croit  pas  davantage  à  la  luxation  isolée,  car  il 
n'a  pu  la  reproduire  expérimentalement. 

11  est  fort  probable  que  ces  luxations  rares, 
de  môme  que  les  tarso-métatarsiennes,  sont  des 
luxations  complexes  et  j'ai  pu  constater  la 
grande  difûcullé  de  leur  complète  réduction, 
d'autant  que  le  gonflement  empêche  d'agir  en 
temps  utile.  Mais  ces  déplacements,  dus  à  des 


traumatismes  assez  violents,  paraissent  devoir 
souvent  résister  à  la  réduction  directe  par  suite 
de  l'interposition  ligamenteuse.  Un  fait  que  j'ai 
également  constaté,  c'est  que  la  fonction  du 
membre  persiste  assez  satisfaisante,  malgré 
une  réduction  incomplète. 

A.  Benoit. 

Mobilisation  et  extension  des  articnlations 
ankylosées  et  contractnrées  par  les  appareils 
à  aspiration,  par  R.  KiAPP,(Munch.  med.  \\och, 
25  avril  1905).  —   Bier  a  montré  qu'on  peut 
agir  favorablement  sur  les  raideurs  articulaires 
par  les  diverses  formes  d'hyperémie.  En  de- 
hors des  bains   d'air  chaud  locaux  et  de  la 
bande  de  caoutchouc,  on  s'est  servi  de  grands 
verres  à  ventouse.  L'auteur  emploie  dans  ce 
but  les  appareils  de  Bier  qu'il  a  plus  ou  moins 
modifiés  suivant  les  régions  d'application  et  le 
résultat  à  obtenir.  En  principe,  l'appareil  se 
compose  d'une  botte  ou  d'un  cylindre  de  fer 
blanc  garni  à  une  extrémité  d'une  manchette 
de  caoutchouc  destinée  à  entourer  le  membre, 
bras  ou  cuisse, et  à  empocher  l'air  de  pénétrer 
quand  on  fait  le  vide  dans  l'appareil.  L'avant- 
bras,  par  exemple,  est  introduit  dans  ce  cylin- 
dre et  l'on  fait  le  vide,  la  manchette  sous  l'ac- 
tion du  vide  fait  saillie  à  l'intérieur, et  entraîne 
peu  à  peu  le  membre  dans  le  cylindre.  La 
main  finit  par  toucher  le  fond,  qui  est  garni 
d'un  coussin  d'air,  et,s;ron  continue  à  fairele 
vide, la  main  presse  fortement  contre  ce  cous- 
sin, en  flexion  ou  en  extension,suivant  la  posi- 
tion qu'on  a  voulu  lui  donner.  On  arrive  ainsi  à 
produire  des  mouvements  de  flexion  ou  d'ex- 
tension très  intenses,  sans  aucune  violence  et 
tandis  que  les  tissus  sont  hyperémiés.  L'expé- 
rience montre  qu'on  obtient  sans  douleur  des 
mouvements  dans  les  articulations  ankylosées. 
On  arrive  par  le  môme  procédé  à  obtenir  la 
flexion  du  coude  et  du  genou.  En  résumé,on  se 
sert  dans  ces  appareils  de  la  pression  atmos- 
phérique pour  exercer  des  pressions  plus  ou 
moins  fortes,  afin  d'agir  sur  les  mouvemenls 
articulaires, tandis  que  le  vide  réalise  l'hyperé- 
mie   favorable  à  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion. L'auteur  publiera  prochainement  les  bons 
résultats  qu'il  a  obtenus. 

L.   JUMOH. 

Trépanation  ponr  fracture  dn  crâne  {Soc,  de 
chirurgie,  22  mars  1905).  —  Quelques  observa- 
tions de  M.  Lenormantet  de  M.Broca  quiprou> 
vent  que,  compresssion  par  un  enfoncement 
osseux,  ou  hématome  sans  compression  os- 
seuse, la  /r^panâUon,  faite  sans  retard  dans 
les  fractures  du  crâne  récentes,  fait  disparaître 
promptementles  symptômes  paralytiques con- 
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sécutifs  aux  tranmatismes.  Oo  doit  donc  s'ha- 
bituer à  considérer  i'enièvement  des  esquilles 
comme  un  devoir  banal,  après  les  chutes  sur  la 
tête  suivies  d'accidents  graves.  Peut-être  le 
cas  d'hématome  simple,  relaté  par  M.  Broca, 
eilt-il  guéri  spontanément  ?  Cette  dernière 
classe  de  faits  est  moins  probante  à  mon 
avis. 

A.  Benoit. 

Sinusite   maxillaire   chronique,  traitement 
opératoire^  par  M.   II.    Lavraxd   {Journal  des 
Sciences  Méd.  de  Lille,  14  janvier  1905).  —  Des 
trois     affections    swusales  :    Sinusite    aigu'(\ 
empyème   sinusal  et  sinusite  chronique  ou  fon- 
gueuse, la  première  guérit  assez  aisément,  la 
seconde  a  quelque  chance  de  guérir  sans  opé- 
ration, si  Ton  peut  en  tarir  la  source. Seule,  la 
sinusite  chronique  est  opiniâtre.  On  la  reconnaît 
par  la  mensuration  de  la  capacité,  qui  est  no- 
tablement diminuée  et,  en  éclairant  le  sinus, 
par  UQ  défaut  de  transparence  au  niveau  de  la 
paupière  inférieure  du  côté  malade.  Cette  affec- 
tion est    souvent  d'origine   dentaire  plus  ou 
moins  évidente.  L'auteur  préconise,  comme  opé- 
ration pouvant  suffire  et  donnant  des  résultats 
esthétiques  parfaits,  le  procédé  de  Caldwell- 
Luc^  qu'il  a  appliqué  avec  succès  dans  deux 
cas.  Cette  opération  a,  il  est  vrai,  le  désavan- 
tage d'exiger  l'anesthésie  générale  et  de  laisser 
une   fistule  communiquant  avec   la  bouche. 
Mais  cette  dernière  se  rétrécit  et  peut  se  tarir 
par  la  suite.  Incision  de  la  muqueuse  buccale 
un  peu  au-dessous    du   sillon   giugivo-labial 
jusqu'à  l'os,  depuis  la  racine  de  la  canine,  jus- 
qu'à celle  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Ru- 
gination   de  la  fosse   canine,    en  évitant  de 
léser  le  bouquet  nerveux  sous-orbitaire.  Tré- 
panation du  sinus  à  la  gouge  et  au  maillet,  au 
centre  de  la  surface  dénudée.  Elargissement 
de  la  brèche  osseuse  à  la  pince  gouge,  en  insis- 
tant en  bas  et  en  avant.   On  tamponne  la  ca- 
vitéi  on  curette  les  fongosités.  On  fait  ensuite 
une  contre -ouverture  sur  la  paroi  interne  du 
sinus,  au  niveau  de   la  partie  antérieure   du 
méat  moyen,  le  plus  bas  possible.  On  draine 
par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales  avec  de 
la  gaze  iodoformée.  Lavages  antiseptiques. 

A.  Besoit. 

Traitement  opératoire  des  anévrysmes  po- 
plite8(Si>c.  de  chir.,  *52  mars  1905).  —  Vextir- 
pation  des  anévrysmes  de  cette  région  rallie  la 
majorité,  dans  la  suite  de  la  discussion  ouverte 
actuellement.  Mais,  soit  qu'on  lie  préalable- 
ment le  bout  inférieur  de  l'artère,  soit  qu'on 
suive  la  technique  inverse,  on  ne  peut  pas  être 
sûr  de  ne  pas  avoir  de  sphacèle  du  membre. 
Cela  tient  à  l'état  du  système  artériel  chez  les  | 


sujets. Cet  état  pathologique  menace  également 
de  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  les  lambeaux 
d'amputation,  lorsqu'on  a  dû  en  pratiquer  à  la 
suite  de  la  rupture  des  anévrysmes.  Telle 
quelle,  la  méthode  de  V extirpation,  comme  trai- 
tement de  choix,  est  soutenue  par  M.  Quenu 
comme  supérieure  à  toute  autre,  comme  met- 
tant le  mieux  à  l'abri  de  la  gangrène.  Seul  M. 
L.  Championnière,  arguant  des  lésions  arté- 
rielles, reste  fidèle  à  la  ligature,  qui  est  fort 
soutenable.  H  y  a  unanimité  pour  repousser 
l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch,  spécialement 
dangereuse  dans  les  cas  d'anévrysmes. 

A.  Behoit. 

Tumeurs  pulsatiles  de  la  région  paroti- 
dienne  (Soc.  de  rhir.,  29  mars  1905).  -  M.  Tuf- 
fier  communique  trois  cas  de  tumeurs  pulsa- 
tiles parotidiennes.^ 

Enfant  atteint  d'un  angiome  artériel,  guéri 
par  quatre  séances  d'électro-puncture. 

Jeune  fille  de  dix-huit  ans,  portant  un  vaste 
angiome  artériel  de  cette  région,  qui  cessait  de 
bnttre  lorsque  la  carotide  externe  était  compri- 
mée. Traitée  par  la  ligature  de  l'artère  et  l'in- 
jection de  quelques  gouttes  de  liqueur  de 
Piazza.  Guérison  constatée  au  bout  d'un  an. 

Sujet  do  vingt-deux  ans  traité  de  la  môme 
façon. 

La  ligature  de  la  carotide  externe  peut  suf- 
fire à  guérir  complètement  ces  tumeurs  (Lucas- 
Championnière). 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  gangrène,  particulièrement 
de  la  gangrène  sénile  et  diabétique,  par  A. 
Neimaîsn  [Zeitschrift,  /.  Arzt.)  Fortbildung,  15 
avril  1905).  —  Il  y  a  à  considérer  le  traitement 
prophylactique  ou  du  stade  prodromique  de 
la  gangrène  et  le  traitement  de  la  gangrène 
confirmée;  le  premier  a  beaucoup  d'impor- 
tance dans  la  pratique  ordinaire.  La  principale 
indication  est  d'abord  de  favoriser  le  plus  pos- 
sible les  conditions decirculation  dans  le  mem- 
bre affecté.  Au  début  de  la  maladie,  lorsque 
l'arlcrioscléreux  ou  le  diabétique  ne  se  plaint 
que  d'une  légère  sensation  de  froid  ou  d'en- 
gourdissement, on  peut  encore  ne  pas  imposer 
le  repos  au  lit,  mais  il  faut  supprimer  tout  ce 
qui  gône  la  circulation,  chaussure  défectueuse, 
jarretières,  etc.  Eviter  le  froid  humide  aux 
pieds.  Les  bains  de  pieds  tièdes,  môme  les 
bains  d'eau  gazeuse, exercent  souvent  une  bien- 
faisante influence  par  l'hypérémio  active  qu'ils 
provoquent,  mais  il  faut  éviter  les  bains  trop 
chauds.  Les  promenades  modérées,  avec  arrêts 
fréquents, activent  la  circulation  veineuse.  Dans 
certains  cas,  les  exercices  de  sport,  cheval, 
bicvclette,  etc.,  ont  une  action  thérapeutique 
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Des  qoe  la  sensaiioD  d  engourdissement  de* 
Tient  pins  persistante  et  plus  intense,  s'il  sur- 
vient des  foarmillements  on  même  des  douleurs, 
avec  de  la  pâleur  et  de  la  cyanose  des  orteils, 
il  est  absolument  nécessaire  de  mettre  les  ma- 
lades au  Ut,  le  membre  élevé,  qu'on  placera  mê- 
me le  plus  souvent  dans  uue  gouttière.  Celle-ci 
ne  doit  pas  s'arrêter  dans  le  pli  du  jarret,  mais 
à  une  largeur  de  main  au-dessous  ou  bien  au 
milieu  de  la  cuisse,  de  façon  à  éviter  toute  pres- 
sion dans  le  creux  poplité.  Si  la  gouttière  ne 
peut  être  supportée  par  suite  de  l'agitation  des 
malades,  on  se  contente  de  coussins  et  de  cer- 
ceaux pour  éviter  la  pression  par  les  couver- 
tures. L'enveloppement  avec  de  l'ouate,  les 
compresses  imbibées  d'eau  boriquée,  de  solu- 
tion d'acide  salicylique,  d'acétate  d'albumine 
favorisent  la  circulation,  en  provoquant  une 
hypérémie  active.  On  évitera  le  sublimé  et  sur- 
tout l'acide  phénique. 

Dans  l'application  des  pansements,  il  faudra 
veiller  à  n'exercer  aucune  compression,  de 
façon  à  ne  pas  gêner  la  circulation.  On  empê- 
chera la  dessication  des  compresses  humides 
par  l'application  de  gaze  et  de  gutta  percha. 
Les  vessies  de  glace  contre  la  douleur  sont 
défendues. 

En  même  temps,  on  favorisera  la  circulation 
générale  en  écartant  toute  cause  de  surmenage 
intellectuel  et  physique,  en  supprimant  l'al- 
cool et  le  tabac,  le  thé,  le  café,  de  nême  que 
les  excitants  et  les  toniques.  La  morphine  à 
petites  doses,  pendant  un  temps  court,  est  utile, 
surtout  chez  les  malades  qui  souffrent  et  qui 
sont  agités. 

Contre  les  lésions  vasculaires,  on  n'a  guère 
opposé  que  l'iodure  de  potassium,  qui  agirait 
même  ici  plutôt  en  diminant  la  viscosité  du 
sang  ;  dans  ces  cas  0,30  à  0,50  suffisent;  s'il 
s'agit  do  lésions  syphilitiques,  on  peut  donner 
de  3  à  6  gr. 

Le  diabète  constitue  la  cause  la  plus  impor- 
tante de  la  gangrène  des  extrémités,  ici  les  me- 
sures prophylactiques  sont  les  mêmes  que 
dans  les  cas  d'artériosclérose. 

Quanta  l'opération,  on  n'est  autorisé  à  la  pra- 
tiquer que  si  la  gangrène  est  devenue  mani- 
feste. Avant  d'intervenir,  il  faut  attendre  que 
la  gangrène  s'arrête  et  soit  bien  démarquée.  Les 
parties  mortifiées  doivent  être  recouverles 
d'un  pansement  aseptique  sec  qui  n'est  pas 
toujours  bien  supporté,  surtout  lorsqu'il  se  pro- 
duit une  forte  réaction  inflammatoire  dans  la 
lignedo8eparation.il  peut  se  produire  alors 
des  poussées  phlegmoneuses  qu'on  ne  peut  ar- 
rêter que  par  des  incisions  profondes  qui  dis- 
sipent la  tension  des  tissus  et  diminuent  la 
réaction  inflammatoire.  On  peut  reprendre  les 


pansements  secs,  mais  le  plus  souvent  on  est 
obligé  de  recourir  aux  pansements  humides 
avec  l'acide  borique,  l'acî de  salicylique,  l'acétate 
d'alumine,  l'eau  oxygénée,  ou  même  l'alcool 
légèrement  additionné  de  formaline. 

L'amputation  ne  peut  plus  être  différée  si 
l'on  n'a  pas  réussi  à  arrêter  la  gangrène,  a  pro- 
voquer la  démarcation,  et  s'il  est  survenu  des 
symptômes  d'infection  générale. 

Si  la  gangrène  siège  sur  les  orteils.  Neumann 
se  contente  de  faire  tomber  les  parties  morti- 
fiées. Si  la  gangrène  atteint  le  pied  sans  dépas- 
ser la  partie  moyenne,  il  fait  l'amputation  au 
tiers  inférieur  ou  supérieur  de  la  cuisse,  suivant 
l'état  do  pouls  artériel  :  si  la  gangrène  dépasse 
le  milieu  du  pied,  il  fait  l'amputation  de  la 
cuisse.  On  évitera  d'appliquer  la  bande  d'Es- 
marcb  et  on  pratiquera  plutôt  la  compression 
digitale  de  la  fémorale,  ou  bien  on  enroulera 
sans  trop  serrer,  une  large  bande  de  caoutchouc. 
Préférer  enfin  l'éther  au  chloroforme  pour 
l'anesthésie. 

L.  JOMOR. 

Perforation  dn  duodénom  et  appendicite 
{Soc.  de  chir,,  22  mars  1905).  —  Des  erreurs 
assez  fréquentes  ont  pour  origine  quelque  si- 
militude de  symptômes  entre  les  accidents  dus 
à  une  perforation  du  duodénum  et  à  l'appen- 
dicite. C'est  surtout  d'après  le  maximum  de  la 
douleur  qu'on  doit  se  fixer.  Dans  le  cas  de 
perforation  du  duodénum,  la  douleur  dite  thora- 
cique,  qui  est  surtout  épigastrique,  ne  manque 
guère  comme  signe  initial.  Pour  peu  qu'il  y 
ait  des  signes  gastriques  graves,  avec  vomis- 
sement de  sang,  on  est  porté  à  penser  que  ces 
accidents  de  péritonite  aiguë  sont  dus  à  une 
perforation  du  duodénum. Et  ce  diagnostic  serait 
légitime,  si  l'on  n'arrivait  à  découvrir  commele 
fit  M.  Routier  dans  un  cas,  le  point  douloureux 
maximum  au  niveau  de  l'appendice.  S'il  en  est 
ainsi,  ce  sera  plutôt  une  perforation  appendi- 
culaire  que  l'on  s'attendra  à  trouver. 

A.  BisoiT. 

Traitement  des  hémorrholdes  procidentes 
mortifiées,  par  R.  V.  Baragz  {Central.  /.  chir  , 
Ti  avril  1905).  —  Lorsque  les  hémorrlioïdes 
sont  tuméfiées  et  étranglées  sur  le  sphincter 
anal,  on  cherche  à  les  réduire  le  plus  rapide- 
ment possible,  en  mettant  le  malade  dans  la 
position  couchée  avec  le  bassin  élevé.  Si  la 
manœuvre  échoue,  on  applique  pendant  quel- 
ques heures  un  sac  de  glace  sur  l'anus.  Si  l'on 
ne  peut  faire  la  réduction,  on  fait  la  dilatation 
de  l'anus  sous  le  chloroforme  et  l'on  réduit 
alors  facilement.  Mais,  si  les  hémorrhoïdes 
sont  atteintes  de  sphacèle,  les  chirurgiens  ne 
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sont  plus   d'accord  :  la  plupart  préfèrent  at- 
tendra la  chuta  spontanée^  en  employant  des 
applications  analgésiques.  Esmarch  a  conseillé 
la  réduction,  môme  dans  ces  cas,  mais  Quénu 
et  Hartmann  pratiquent  en  pareil  cas  l'opéra- 
tion radicale  au  moyen  du  cautère  actuel,  sui- 
vant la  méthode  de  Richet.  Les  auteurs  anglais 
conseillent    la  chute    spontanée  des  parties 
gangrenées.  L'auteur  a  eu  dans  ces  derniers 
temps  l'occasion  de  procéder  à  l'opération  ra- 
dicale et  d'employer  l'ancienne  méthode  de 
Langenbeck  et  la  cautérisation  au  thermocau- 
tère. Gomme  dans  la  gangrène  des  extrémités, 
l'opération  est  indiquée  pour  prévenir  l'infec- 
tion générale^  en  enlevant  rapidement  le  foyer 
infectieux.  L'auteur  a  opéré  de  cette  manière  : 
La  veille  de  l'opération,   purgation  avec  de 
l'huile  de  ricin.  Sous  le  chloroforme,  dilatation 
de  l'anus,  d'après  le  procédé  de  Récamier,  ce 
qui  supprime    l'étranglement    et    amène    au 
dehors  d'autres  hémorrhoïdes.  On  place  à  la 
base  de  chaque  hémorrhoïde  gangrenée  une 
pince  de  Smith  et  on  l'enlève  avec  le  thermo- 
cautère appliqué  dans  le  tissu  sain  :  le  reste  de 
l'hémorrhoïde  est  cautérisé.  On  lamponne  alors 
le  rectum  avec  de  la  gaze  iodoformée,  et  on 
donne  de  la  teinture  d'opium  à  l'intérieur.  Au 
bout  de  6  à  7  jours,  le  malade  prend  de  1  huile 
de  ricin  et  l'on  panse  les  plaies  en  voie  de  cica- 
trisation. Le  procédé  ne  diffère  de  celui  que 
l'on    emploie    dans    les    hémorrhoïdes    non 
compliquées  qu'en  ce  qu'on  ne  cautérise  pas 
toute  l'hémorrhoïde,  mais  ce  qui  reste  après 
avoir  enlevé  la  partie  gangrenée.  Depuis  très 
longtemps  qu'il  se  conforme  à  cette  manière 
de  faire,  l'auteur  n'a  jamais  constaté  de  rétré- 
cissement, d'hémorrhagie  ou  de  rechutes. 

L.    JUMON. 

Phlegmon  gazeux  da  membre  supériear^gaéri 
par  les  injections  d'ean  oxygénée,  par  A.  Suo- 
LiANiRov  {Vrachtebnaya  Gazeta,M  mars).  —  Un 
jeune  paysan  a  l'index  gauche  droitécorché  par 
une  grosse  pierre  qui,  en  tombant,  vient  frap- 
per la  base  de  ce  doigt.  La  légère  blessure  est 
bientètsuivie  d'une  tuméfaction  phlegmoneuse. 
Celle-ci,  après  avoir  débuté  à  la  surface  dorsale 
delà  main,  unit  par  envahir  la  presque  tota- 
lité du  membre  supérieur.  A  l'examen  clinique, 
l'auteur  constate  tous  les  signes  de  la  gangrène 
gazeuse  ou  foudroyante  :  crépitation  emphysé- 
mateuse dans  les  parties  atteintes,  fièvre,  état 
général  mauvais.  Il  pratique  aussitôt  une  pro- 
fonde incision  à  la  surface  dorsale  de  la  main 
et  injecte  dans  les  tissus  emphysémateux 
2  centimètres  cubes  d'eau  oxygénée  pure  du 
commerce.  Il  injecte  aussi,  au  bras,  à  la  limite 
supérieure  du  phlegmon  gazeux,  en  plusieurs 


points,  3  centimètres  cubes  de  solution  phéni- 
quée  à  3  0/0.  La  température  tombe  aussitôt, 
l'enflure  du  membre  diminue.  Il  y  eut,  par  la 
suite,  deux  exacerbations  des  troubles  locaux 
et  généraux  que  de  nouvelles  incisions  suivies 
d'injections  d'eau  oxygénée  enrayèrent  rapide- 
ment. Le  malade  guérit,  résultat  dont  l'auteur 
fut  d'autant  plus  frappé  qu'un  autre  cas,  assez 
analogue,  de  phlegmon  gazeux  qui  s'était  pré- 
senté, il  y  a  quelques  années,  dans  sa  clientèle 
et  qu'il  avait  traité  par  les  incisions  multiples 
et  les  injections  phéniquées,  s'était  terminé  par 
la  mort  en  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Cette  observation  parait  donc  être  un  vérita- 
ble succès  pour  la  méthode  oxygénée  employée 
sous  une  forme  infiniment  plus  simple  que  les  in- 
sufflations de  gaz  oxygène  sous  pression,  sou- 
vent impossibles  à  réaliser  dans  la  pratique 
rurale. 

V.    DE  IIOLSTElir. 

Traitement  des  adénites  cervicales  chro- 
niques, par  F.  LÉVY  et  P.  Clément  (Gazette  des 
Hôpitaux,  il  et  18 février  1905).  —Les adénites 
syphilitiques  sont  d'abord  justiciables  de  la 
médication  mercurielle.  Les  adénites  chroni- 
ques simples  rétrocèdent  en  soignant  la  porte 
d'entrée,  mais  un  bon  traitement  général  est 
indiqué  pour  éviter  le  passage  à  l'adénite  tuber- 
culeuse. Quant  à  celle-ci,  il  n'y  a  pas  de  trai- 
tement spécifique.  On  est  d'accord  pour  recom- 
mander un  traitement  général  de  manière  à 
modifier  le  tempérament  lymphatique  ou  scro- 
fuleux  qui  favorise  les  inoculations  bacil- 
laires. Ce  traitement  est  hygiénique,  séjour  au 
grand  air,  au  bord  de  la  mer,  suralimentation, 
et  comme  médicaments  :  iode,  arsenic,  huile 
de  foie  de  morue.  Certaines  adénites  tuber- 
culeuses non  suppurées  ont  rétrocédé  par  la 
seule  médication  interne,  mais  le  traitement 
local  vient  en  aide  au  traitement  général. 

Les  diverses  méthodes  peuvent  se  ramener  à 
deux  :  conservatrice  ou  méthode  des  injections 
interstitielles,  radicale  ou  extirpation,  chacune 
de  ces  méthodes  parait  avoir  ses  indications 
tirées  de  l'âge  du  sujet,  de  sa  condition  sociale, 
de  la  forme  anatomique.  Les  auteurs  distin- 
guent plusieurs  cas. 

Dans  la  monoadénite,  si  elle  n'est  pas  suppu- 
rée,  on  a  l'injection  et  l'extirpation,  la  première 
entraînant  un  long  traitement,  la  seconde  don- 
nant une  cicatrice.  L'exérèse  est  formellement 
indiquée  dans  les  régions  cachées.Dans  les  cas 
de  mono-adénite  suppurée,  l'injection  dans  la 
poche  constitue  la  méthode  de  choix. 

Le  polyadénite  cervicale  en  grappe,  non 
suppurée,  est  diversement  traitée.  L'extirpation 
est  nécessaire  dans  la  forme  lymphomateuse. 
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ulerno  maslo^dirn  une  incision  de  \  àUcm. 
qui  permet  d\(rriver  sur  les  ganglions  et  on 
extirpe  avec  une  sonde  cannelée»  une  cureUe 
et  lea  dol|tU.  l  ne  incision  symétrique  de  l'autre 


•-.-*  *-.-*  z:\s  '. :*  r*i-i.i'«  11  i-jismera  *t- 
♦  .  *>  .-i-*;*r.rz.:  .-«  :-r.i  :  ijta  k  a  asit  ;:^<>- 

:.-f  r:*  *l  *^.-.  '  r5  :  •  *1  f  *  :>rBL*  iftï  cike!*>îde5,OD 
l-:^  r^*oiTr  '«  :>rri'.iîr*-  i-r  T'i::. 

S.r  lact.c:!  jetiemez^L  larcrable  des 
ra; 'jriA  X  d^at  les  adénopitLies  lober cnleiues 
Don  sapporées.  par  Pi?  .  .■  .i.  J  -.^  «r^.V  •rici/é 
nr. ;  "t<i>,  2,j  airii   I.'«,.'  L-^.:tir  a  ea  Foc- 

c<i  .'iU  de  irttii^r  de^-.s  i^l  iij«.-i5  par  Tappli- 
r^ti^o  des  rayons  X,  qoaïre  malades  atleiots 
&h  iénopathies  tDb€rcuUl:^€s  dod  snppurees. 
cb^rz  lesquels  l'actioii  des  rayions  \  a  ét*j  Lette- 
nif  îiX  favorable. 

¥,ï\t  a  amené  la  régression  de  tous  les  gau- 
gjioDS  tuméfies  traités,  mais  rarement  leur 
disparition  complète.  ' 

Les  ganglions  voisins  non  traités  et  protégés 
contre  l'action  des  rayons  X  n'ont  pas  été 
modifiés. 

Les  radiations  les  plus  efficaces  paraissent 
être  celles  qui,  soit  par  leur  quantité  soit  |.ar 
leur  qualil/;,  produisent  uue  inflammation  mar- 
quée de  la  peau. 

Aucune  conséquence  de  cette  régression 
g^jnglioonaire,  quelquefois  rapide,  sur  Tétat 
général  des  malades,  n'a  pu  être  constatée. 

E.     VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.    LTOH 

Kx-clicif  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
au  début,  par  Fueo  W.  Price  (Edinb.  med,  J., 
mai  11)05).  —  L'auteur  commence  par  déclarer 
que  le  traitement  qui  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  au  début  est  le  traitement  à  Fair libre 
et  que  s*il  est  appliqué  à  temps  on  peut  compter 
sur  l'arrtH  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre 
de  ciKs.  Mais  il  faut  au  moins  six  mois  de  cure 
en  plein  air  pour  obtenir  un  résultat,  en- 
core le  malade  ne  doit-il  pas  reprendre  son 
existence  ordinaire.  On  peut  au  début  de  la 
tuberculose  choisir  quatre  modes  de  traitement  : 
le  voyage  sur  mer,  le  traitement  climatique.  le 
sanatorium  et  le  traitement  chez  soi.  Le  voyage 
sur  mer  ne  peut  être  recommandé  que  dans  la 
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plus  petite  proportion  des  cas;  il  donne  plus 
de  résultats  dans  la  tuberculose  osseuse  et 
ganglionnaire  que  dans  l'affection  pulmonaire. 
Il  est  défendu  aux  malades  atteints  d'hémo- 
ptysies  à  cause  de  la  chaleur  sous  les  tro- 
piques, aux  malades  qui  ont  de  la  fièvre^  de  la 
dyspepsie  ou  de  la  diarrhée.  Le  voyage  mari- 
time convient  aux  phtisies  torpides  et  aux  ma- 
lades anémiques.  Les  voiliers  sont  préférables 
aux  steamers. 

Le  traitement  climatique  est  contre-indiqué 
dans  le  stade  aigu,  dans  la  phtisie  avancée  ou 
compliquée  de  pleurésie  aiguë,  de  laryngite, 
d'entérite.  C  est  le  traitement  par  les  hautes 
altitudes  qu'on  emploie  le  plus  souvent,  mais 
il  faut  ea  écarter  les  emphysémateux  et  les 
albuminuriques,  les  cardiaques,  les  hémo- 
ptysiques.  Les  climats  chauds  sont  indiqués  si 
l'on  ne  doit  pas  compter  sur  un  arrêt  durable 
de  la  maladie. 

Le  traitement  au  sanatorium  ne  doit  jamais 
être  prescrit  dans  les  cas  avancés  ou  au  début 
dans  l'état  d*acuité.  Il  convient  aux  cas  qui 
permettent  d'espérer  un  arrêt  complet  et  aux 
malades  qui  supportent  facilement  la  disci- 
pline du  sanatorium.  Le  traitement  à  la  maison 
n'est  pas  suTûsamment  apprécié  et  peut  donner 
des  résultats  surprenants  quand  il  est  bien 
suivi.  Voici  en  quoi  il  consiste.  On  prend 
toutes  les  précautions  pour  entretenir  l'air 
pur.  La  chambre,  si  possible,  sera  exposée  au 
midi,  grande,  élevée  de  plafond,  bien  aérée  et 
d'une  propreté  scrupuleuse.  Les  murs  sont 
passés  à  la  chaux  ou  tapissés  de  neuf.  Tout 
tapis  doit  être  secoué  hors  de  la  chambre.  Le 
plancher  doit  être  tenu  très  propre  et  il  ne 
doit  pas  y  avoir  d'éclairage  au  gaz.  Le  lit  a  un 
matelas  en  crins  de  cheval  et  n'a  pas  de  ri- 
deaux. Les  fenêtres  doivent  rester  constam- 
ment et  largement  ouvertes,  ainsi  que  les 
portes  si  possible.  Le  malade  doit  passer  onze 
à  douze  heures  dehors  par  jour  en  été,  et  six 
à  huit  heures  en  hiver.  Si  le  malade  doit  res- 
ter au  lit,  par  exemple  à  cause  de  la  fièvre,  ou 
tire  le  lit  dehors  dans  un  endroit  abrité  ou  sur 
un  balcon.  Un  brouillard  épais  n'est  pas  une 
contre  indication.  Si  le  temps  est  froid  le  ma- 
lade doit  être  ehaudement  vêtu  et,  au  besoin, 
on  se  sert  de  bouillottes. 

La  lumière  solaire  a  une  grande  importance, 
parce  qu'elle  agit  sur  l'état  du  sang.  L'exercice 
sur  une  montée  développe  la  réserve  du  pou- 
mon chez  un  patient  sujet  à  la  tuberculose, 
mais  il  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  la  dyspnée  ou 
la  fatigue.  On  se  guidera  sur  le  résultat 
thermométique.  Le  malade  ne  se  permettra 
aucun  exercice  violent.  Le  repos  au  lit  est  né- 
cessaire avec  une  température  vespérale  su- 


périeure à  38<>  ou  lorsque  le  pouls  reste  cons- 
tamment au-dessus  de  100.  <«)uant  à  la  nourri- 
ture, l'auteur  s'élève  contre  le  gavage  et  croit 
qu'il  y  a  plus  à  gagner  avec  une  alimentation 
modérément  abondante.  Le  koumys  est  utile 
dans  le  catarrhe  bronchique,  mais  ne  convient 
pas  dans  les  eus  de  fièvre.  Si  la  langue  est 
rouge,  vernissée,  le  malade  doit  garder  le  lit 
et  observer  un  régime  liquide  et,  en  cas  d'in- 
succès, instituer  une  alimentation  rectale. 

Enfin  parmi  les  médicaments  toniques  l'au- 
teur recommande  l'huile  de  foie  de  morue,  la 
glycérine,  les  hypophosphites,  le  cacodylate 
de  soude  et  comme  antiseptiques  la  créosote, 
le  gaïacol,  et  l'ail. 

L.  JuMOir. 

Traitement  de  l'endocardite  aiguë  et  chro- 
nique (^/7-  KUn,  Hydrothérapie,  février  1905). 
—  BuxBAUM  recommande,  dans  Vendocardite 
aigu'C,  dans  le  but  de  calmer  l'irritabilité  car- 
diaque, le  repos  et  l'application  locale  perma^ 
nente  du  froid.  On  attendra  le  moment  de  la 
convalescence  pour  tonifier  le  myocarde.  Le 
même  traitement  sera  institué  quand,  chez  un 
malade  atteint  de  lésions  valvulaires,  se  mani- 
festent les  signes  d'atonie  cardiaque,  précur- 
seurs d'un  trouble  de  compensation .  Dès  que 
le  pouls  retrouve  un  rythme  régulier,  on  se 
borne  à  appliquer  l'appareil  réfrigérant  pen- 
dant 1/2  à  1  heure,  une  à  deux  fois  par  jour. 
En  même  temps,  on  fait  faire  au  malade,  le 
matin,  quelques  mouvements  actifs  et  passifs 
destinés  à  faciliter  la  circulation  périphérique. 
Le  dosage  de  cette  gymnastique  doit  être  fait 
minutieusement.  On  commencera  par  les  mou- 
vements passifs,  à  savoir  :  extension  et  flexion 
des  doigts,  du  poignet,  du  pied,  du  cou,  de  la 
jambe,  des  bras  ;  chaque  mouvement  est  exé- 
cuté au  début  pendant  30  secondes,  avec  temps 
de  repos  calculés,  selon  le  cas  particulier.  On 
s'arrête  dès  que  la  dyspnée  se  montre.  En  rè- 
gle générale,  un  ralentissementdes  battements 
cardiaques  et  une  amélioration  de  la  circula- 
tion périphérique  démontrent  que  le  cœur  est 
parvenu  à  faire,  avec  un  effort  moindre,  un 
travail  plus  utile. 

L'auteur  estime  que  les  bains  carbo-gazeux, 
qui  peuvent  rendre  de  si  grands  services,  sont 
employés  trop  souvent  sans  raison  :  ils  ne  sont 
utiles  que  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
valvulaires  arrivées  au  début  de  la  période  des 
troubles  de  compensation.  La  dégénérescence 
marquée  du  myocarde  constitue  une  contre- 
indication  pour  ces  bains.  On  ira  jusqu'à  34o.C 
si  le  sujet  a  une  pression  sanguine  augmentée: 
On  ne  dépassera  jamais  20  minutes,  et  le  sujet 
se  reposera  1/2  heure  après  le  bain. 
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Les  bains  électriques  à  courant  alternatif  sont  1 
indiqués  spécialement  dans  les  cas  de  dilata-  | 
lion  cardiaque  avec  irrégularité  du  pouls  :  on 
s'abstiendra  en  cas  de  lésions  aiguës,  de  symp- 
tômes faisant  craindre  l'apoplexie,  d'anévrys- 
me,  etc.  Ces  bains  provoquent  toujours  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine. 

Le  malade,  en  sortant  du  bain,  quel  que  soit 
le  genre  de  balnéation  adopté,  ne  doit  pas  se 
sentir  fatigué.  Le  bain  électrique  sera  indiqué 
chez  les  seuls  patients  dont  la  pression  san- 
guine est  basse  :  les  bains  carbo-gazeux,  qu'on 
peut  donner  chauds  ou  froids,  peuvent  ôtre 
donnés  aussi  bien  si  la  pression  est  élevée  ou 
basse. 

.  Les  mômes  malades  dont  nous  venons  de  par- 
ler se  trouveront  bien  d'un  séjour  dans  une 
station  climatérique,  à  condition  qu'ils  y  res- 
tent sous  la  surveillance  constante  du  méde- 
cin. 

S'il  existe  des  troubles  de  compensation,  le 
traitement  consistera  en  lavages  locaux  :  on 
commencera  par  les  membres  inférieurs:  le 
soir  du  2«  jour,  on  fera  des  applications  sur  le 
tronc,  puis  on  passera  à  la  surface  cutanée 
toute  entière.  Le  3«  jour  seulement,  on  appli- 
quera un  appareil  réfrigérant  sur  la  région  car- 
diaque pendant  i  à  2  heures  après  le  lavage. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement  combiné  à  la 
gymnastique,  la  circulation  périphérique  est 
activée,  les  œdèmes  disparaissent  :  si  le  résul- 
tat n'est  pas  atteint,  on  recourra  aux  bains  de 
vapeur. 

On  ne  permettra,  chez  ces  malades,  que  de 
petites  quantités  de  liquide,  pour  éviter  l'aug- 
mentation de  pression  sanguine.  En  tous  cas, 
on  ne  permettra  jamais  au  malade  de  boire  de 
grandes  quantités  à  la  fois. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  rartérioscléro8e(/{<^un»on(ie/a 
Soc.  balnéologique  Berlin  11  mars  1905  :  discus- 
sion). ~  BoRWLXKEL  estime  que  l'artériosclérose 
n'est  pas  due  au  surmenage  physique  :  elle  est 
rare  chez  l'ouvrier  manuel,  fréquente  chez  les 
sujets  qui  ne  font  pas  d'exercice.  En  outre,  les 
habitants  de  l'Oldenburg,  par  exemple,  qui  boi- 
vent beaucoup  d'eau-de-vie,  ne  sont  presque 
jamais  artérioscléreux, alors  que  cette  maladie 
augmente  manitestementen  Suède,  alors  que  ce 
pays  est  parvenu  à  enrayer  l'alcoolisme.  L'in- 
verse s'observe  pour  la  tuberculose:  à  ce  pro- 
poSjl'orateurfaitremarquerqu'il  est  fort  curieux 
que  le  tuberculeux,  en  général  surmené  et  al- 
coolique, ne  soit  pas  artérioscléreux,  si  l'on 
adopte  l'étiologie  courante  de  l'affection  en 
question. 


L'orateur  ne  croit  pas  davantage  au  surme- 
nage cérébral  comme  cause  d'artériosclérose: 
les  maniaques  chroniques  en  sont  très  rare- 
ment atteints.  La  cause  réside  dans  le  manque 
d'exercice,  la  torpeur  cérébrale. 

GoLDscuMiDT  a  coustaté  que  le  sérum  de  Tru* 
necek,  entre  les  mains  de  son  inventear,  rend 
de  grands  services  pour  combattre  l'artério- 
sclérose.  Trunecek  injecte  10  gr.  à  la  fois, 
mais  il  prend  45  minutes  pour  faire  cette 
injection,  et  évite  de  cette  façon  tout  effet  dou- 
loureux. 

WiRTERNiTz  a  remarqué,  que  pour  obtenir  une 
action  curative  par  la  balnéothérapie,  une  réac- 
tion, une  modification  de  la  circulation  était 
nécessaire.  Cette  réaction  importe  J>ieQ  davan- 
tage que  le  choix  du  traitement  balnéaire. 

Steinsberg  a  observé  chez  un  arythmique 
avec  crise  d'angine  de  poitrine,  la  disparition 
des  crises  à  la  suite  d'injections  de  sérum  de 
Trunecek:  l'arythmie  a  persisté. 

E.  VO€T, 

Quatre  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  traités  par 
les  injections  sous-cutanées  de  gélatine,  par  I. 
M.  Krénitzkt  (  Vratchébnaya  Gezeta,  31  mars).  — 
L'auteur  relate  les  résultats  de  la  médication 
gélatinée  dans  4  cas  d'anévrisme  de  l'aorte 
observés  à  la  clinique  thérapeutique  du  P^ 
Koudriavtzev ,  à  Varsovie .  On  s'est  ser- 
vi, pour  ces  injections  pratiquées  toujours  à  la 
région  fessière,  de  solutions  de  gélatine  à  3  0/0, 
dûment  stérilisées,  dont  on  injectait  chaque  fois 
de  iOOà  200  centimètres  cubesr 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  yoIu- 
mineux  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  qui 
avait  provoqué  des  troubles  de  la  déglutition, 
permettant  à  peine  d'avaler  un  peu  de  lait, 
ainsi  qu'une  paralysie  de  la  corde  vocale  gau- 
che, le  malade  se  trouvant  déjà  dans  un  état  de 
dépérissement  avancé.  Sous  l'influence  des  in- 
jections de  gélatine,  la  dysphagie  diminua  an 
point  que  la  déglutition  des  aliments  solides 
redevint  possible,  la  matité  au  niveau  de  la 
tumeur  anévrismale  se  rétrécit  sensiblement 
et  les  pulsations  y  devinrent  beaucoup  moins 
fortes.  Le  poids  du  malade  augmenta  de  ii  kilo- 
grammes. 

Dans  le  second  cas, les  injections  de  gélatine, 
bien  qu'elles  eussent  été  poursuivies  avec  une 
grande  énergie,  demeurèrent  absolument  inef- 
ficaces. Le  malade  succomba.  Â  l'autopsie  on 
trouva,  à  la  paroi  supérieure  de  la  crosse  de 
l'aorte,  un  anévrisme  sacciforme,  gros  comme 
une  pomme  et  adhérent  à  la  trachée. 

Le  troisième  cas  concernait  une  temme  qui, 
ainsi  que  le  montra  ultérieurement  l'autopsie, 
était  atteinte  d'un  anévrisme  cylindrique  de  la 
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partie  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte.  La 
médication  gélatinée  ne  modiOa  en  rien  les 
symptômes  objectifs,  mais  elle  amena  une  se- 
dation  marquée  des  douleurs  rétro-sternales 
avec  irradiations  dans  les  bras,  qui,  pourtant, 
avaient  résisté  auparavant  à  .  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  relatif  à  un 
anévrisme  localisé  assez  bas  sur  l'aorte,  les 
injections  de  gélatine  n'ont  exercé,  comme 
dansTobseivation  précédente,  qu'une  aclion 
calmante  sur  les  douleurs  thoraciques. 

L'auteur  estime  que  ces  faits  —  dont  trois, 
notamment  le  premier,  témoignent  en  faveur 
de  la  médication  gélatinée  —  tout  en  étant  de 
nature  à  encourager  l'emploi  des  injections  de 
gélatine  dans  les  anévrismes,  sont  loin  d'être 
absolument  concluants.  C'est  ainsi  que,  à  son 
avis,  l'améliora tion  obtenue  chez  le  premier 
malade  pourrait  bien  être  due  au  séjour  pro- 
longé au  lit.  Quant  à  la  sédation  des  douleurs 
dans  les  deux  dernières  observations,  on  pour- 
rait la  mettre  sur  le  compte  de  l'efTet  suggestif 
du  traitement. 

Ainsi  donc,  l'auteur  considère  l'efficacité 
réelle  des  injections  de  gélatine  dans  les  ané> 
vrismes  comme  nullement  démontrée,  opinion 
qu'on  est  en  droit  de  ne  pas  partager,  surtout 
après  la  récente  communication  du  ^'  Le 
Denlu,  à  la  Société  de  chirurgie  concernant  un 
anévrisme  poplité.  d'origine  traumatique,  rapi- 
dement et  complètement  guéri  par  la  médication 
gélatinée.  Mais,  d'autre  part,  il  paraît. certain 
que  TefTet  thérapeutique  de  la  gélatine  n'est  pas 
constant,  se  montrant  dans  quelques  cas  d'uué- 
vrisme  et  faisant  défaut  dans  d'autres,  comme 
'le  fait  s'est  produit  dans  les  observations  de 
Krénitzky  lui-môme.  Reste  donc  à  étudier  les 
conditions  (forme  de  l'anévrisme  —  cylindri- 
que, sacciforme,  etc.)  qui  favorisent  ou  empê- 
chent la  gélatine  d'exercer  son  action  coagu- 
lante sur  le  sang  au  niveau  de  la  tumeur  ané- 

vrismatique. 

V.  deHoLSTEiN. 


Maladies  du  système  nerveux 


D^    P.    SAlIfTON 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  par  Ruhemann  {Berl,  Klin.  Wochen- 
schrifi  !«*•  mai  1905) .  -  L'auteur  préconise  l'ad- 
ministration de  l  iodure  de  sodium  :  il  donne 
3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  d'une  solu- 
tion à  2  0/0.  On  peut  aussi  recourir  aux  injec- 
tions sous-cutanées,   qu'on    peut  rendre  non 


douloureuses  par  l'addition,  à  chaque  seringue, 
de  0,02  à  0,035  gr.  d  eucaïne  :  dans  nombre  de 
cas,  ces  injections  sont  indispensables,  le  ma- 
lade se  trouvant  dans  le  coma.  La  solution  est 
de  1 :  20,  et  on  injecte  à  la  fois  une  ou  deux  se- 
ringues de  Pravaz,  sous  la  peau  du  front,  du 
cou,  des  épaules.  Quand  le  coma  a  cessé,  on 
diminue  les  doses  injectées  et  on  recommence 
à  administrer  l'iodure  de  sodium  par  la  bouche. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  par  Kallueyer  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  20  avril  1905)  —  L'auteur  com- 
bat cette  affection,  qui  exerce  depuis  quelque 
temps  des  ravages  en  Russie  et  en  Allemagne, 
par  les  injections  sous-cutanées  à  doses  crois- 
santes de  préparations  arsenicales,  et  les  bains 
et  afîusions  à  35o,  une  fois  par  jour.  La  tonicité 
cardiaque  sera  maintenue  par  des  injections 
d'huile  camphrée  selon  les  besoins. 

L'alimentation  sera  tonique  et  étroitement 
surveillée. 

E.   VoGT. 

Remarques  concernant  le  diagnostic  et  le 
traitement  du  tabès,  par  Determann  [DeuUche 
med.  IVochenschrift,  6  avril  1905).  —  L'auteur 
fait  du  tabès  une  maladiô  par  surmenage  se 
développant  sur  un  terrain  favorable  dans  une 
partie  donnée  du  corps.  Il  faut  donc,  dès  que 
l'on  a  reconnu  la  nature  du  mal,  mettre  l'or- 
gane atteint  et  toutes  les  parties  du  corps  qui 
en  dépendent  dans  des  conditions  capables 
d'annihiler  les  actions  nocives. 

Dès  le  début  de  l'aflfection,  on  étudiera  mi- 
nutieusement l'hygiène  elles  occupations  du 
malade,  pour  voir  si  ces  facteurs  n'arrivent  pas 
à  mettre  en  état  de  surmenage  un  territoire 
quelconque  du  système  nerveux  :  on  suppri- 
mera la  fatigue  physique,  lefl  voyages  péni- 
bles, les  excès  vénériens  ou  alcooliques,  etc. 
Un  officier,  par  exemple,  devra  de  suite  dé- 
missionner et  il  évitera  ainsi  toute  influence 
nocive.  Le  refroidissement  doit  être  tout  spé- 
cialement considéré  comme  une  cause  d'aggra- 
vation des  symptômes  ;  il  en  est  de  môme  pour 
la  rétention  prolongée  des  urines,  pour  Thabi- 
tude  de  parler  fort  ou  de  crier;  on  cherchera 
ainsi  à  empêcher  la  localisation  de  douleurs 
fulgurantes  dans  les  organes.  On  combattra 
avec  grand  soin  tous  les  états  morbides  lé- 
gers, infectieux  ou  autres,  que  l'on  a  l'habi- 
tude de  négliger  dans  la  vie  ordinaire,  car  ces 
états  sont  des  causes  fréquentes  d'aggravation 

du  tabès. 

Ces  malades  se  trouvent  surtout  bien  du  re- 
pos prolongé   en  plein  air  :  c'est  le  meilleur 
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moyen  de  réduire  au  miDimum  les  douleurs 
fulgurantes.  En  mâme  temps,  il  faut  exciter, 
mais  d'une  façon  tout  à  fait  prudente,  les 
fonctions  organiques,  par  des  pratiques  hydro- 
thérapiques  (des  bains  carbo-gazeux  spécialt- 
ment),  le  massage  musculaire  général,  les 
mouvements  passifs,  la  farâdisation  :  en  un 
mot,  le  tabétique  doit  se  faire  une  existence  de 
«.  Tieillard  raisonnable  ». 

L'auteur  cite  une  série  de  malades  qui,  diri- 
gés par  lui  selon  les  indications  ci-dessus,  ont 
pu  reprendre  au  bout  de  quelque  temps  leurs 
occupations  et  sont  restés  à  Tabri  de  troubles 
graves. 

E.  VOGT. 

Cas  de  tétanos  traité  avec  snccds  par  l'injec- 
tion intranenrense  et  soas-arachnoidienne 
d'antitoxine  tétanique,  par  Gessnbb {New-York. 
med.andsurg.J,,  avril  1905).  — Un  ouvrierâgé 
de  18  ans  est  atteint  au  bout  de  dix  jours  d'un 
traumatisme  du  pied  des  premiers  syptômes 
de  tétanos  avec  élévation  de  la  température. 
L*auteur  injecta  la  toxine  antitétanique  dans  le 
canal  médullaire  entre  la  onzième  et  la  dou- 
zième vertèbre  dorsale  en  poussant  l'aiguille 
assez  loin  pour  faciliter  le  contact  de  l'anti- 
toxine avec  la  moelle  môme.  En  outre  une  in- 
iection  fut  faite  dans  le  foyer  môme  de  Tan- 
cienne  blessure  au  pied  et  une  autre  dans  le 
nerf  crural  au-dessous  du  ligament  de  Poupart 
et  duns  le  sciatique  à  la  fesse.  Le  malade  reçut 
en  outre  de  l'hydrate  de  chloral  et  du  bromure 
de  potassium  toutes  les  trois  heures.  Une  amé- 
lioration légère  se  fit  sentir  le  quatrième  jour 
des  injections,  la  température  devint  normale, 
guérison . 

L'auteur  croit  que  les  injections  sous-arach- 
noïdiennes  et  dans  les  nerfs  ont  contribué  à  la 
guérison  d'un  cas  où  les  muscles  étaient  forte- 
ment atteints.  Néanmoins  il  faut  se  rappeler 
que  l'antitoxine  n'a  toute  sa  valeur  que  si  on 
l'injecte  dans  une  mesure  prophylactique,  et 
qu'elle  est  beaucoup  moins  efficace  lorsqu'on 
l'administre  quand  le  tétanos  a  fait  son  appa- 
rition.Il  est  préférable  de  faire  l'injection  dans 
les  nerfs  et  au  besoin  sous  l'arachnoïde,  bien  que 
les  expériences  de  Wassermann  semblent  jeter 
un  doute  sur  la  valeur  des  injections  ainsi  pra- 
tiquées. L'antitoxine  tétanique,  en  effet,  n'est 
pas  comme  la  toxine  une  substance  neurotro- 
phique,  mais  elle  suit  le  cours  du  sanget  delà 
lymphe.  Si,  en  effet,  on  mélange  l'antitoxine  et 
la  toxine  de  façon  à  obtenir  un  produit  inoflfen- 
sif  et  qu'on  Tinjecte  dans  la  patte  postérieure 
d'un  cobaye  dans  laquelle  on  a  fait  préalable- 
ment une  injection  d'adrénaline,  on  n'en  voit 
pas  moins  le  tétanos  se  développer  au  bout  d'un 


certain  temps.  Le  fait  ne  s'explique  que  parce 
que  l'absorption  de  l'antitoxine  s'est  faite  tar- 
divement, en  raison  de  l'ischémie  locale,  tandis 
que  la  toxine  suivait  les  voies  nerveuses. 

L.  Jdmon. 

Traitement  de  i'épilepsie   idiopathique  par 
Brower    (J,Of  Am.med.  a^oc.  25  mars  1905). 
—  L'auteur  prétend  que  la  guérison  spontanée 
de  cette  maladie  est  possible  et  mentionne  un 
cas  de  ce  genre.  Il  appelle  l'attention   sur  la 
nécessité  des  soins  minutieux  à  apporter  à   la 
prophylaxie  de  la  maladie  surtout  chez  les  en- 
fants atteints  de  convalsions.  Un  traitement  et 
une  hygiène  appropriés  peuvent  dans  ces  cas 
empocher  le  développement  de  la  maladie  dans 
la  suite.  Il  est  également  important  de  soigner 
chaque  attaque  en  particulier,  et  l'aura  peut 
donner  un  avertissement  qui  permet  au  malade 
de  faire  avorter  l'attaque.  Dans  ce  but  il  recom- 
mande aux  épileptiques  de  porter  sur  eux   des 
capsules  denitrited'amyle.  Mais  d'autres  mé- 
thodes peuvent  avoir  la  môme  efficacité  dans 
certains    cas.    Dans  l'epilepsie  il  existe    une 
auto-intoxication  habituellement  d'origine  gas- 
tro  intestin  aie,  et  on  doit  soigneusement  régler 
le  régime.  Les  malades  sont  habituellement  de 
gros  mangeurs  et  il  est  sage  de  restreindre  la 
quantité  des  aliments,  de  régler  les  repas  et 
d'assurer  une    mastication  et  une  digestion 
parfaites.  On  doit  veiller  à  la  régularité   des 
selles  et,  pour  l'antisepsie  intestinale,  l'auteur 
recommande  le  salol  associé  au  phytolacca. 
Pour  combattre  rirritabilité  nerveuse  les  bro- 
mures sont  des  plus  utiles,  et  il  préfère  les  sels 
de  sodium.  Il  est  néanmoins  dangereux  d'en 
faire  un  usage  excessif  parceque  le  médicament 
favoriserait  les   troubles  mentaux  de  nature 
épileptique.  La  dose  doit  rarement  dépasser 
3  gr.  60  par  jour,  à  prendre  dans  une  certaine 
quantité  d'eau  après  le  repas.  Il  ajoute  quel- 
quefois de  l'extrait  fluide  de  solanum   caroli- 
nense  à  dose  de  deux  à  six  grammes .  La  stry- 
chnine est  un  bon  médicament  pour  combattre 
les  troubles  circulatoires  et  vasomoteurs  et  il 
recommande  particulièrement  l'extrait  fluide 
d'adonis  vernatis.  En  conclusion  l'auteur  insiste 
sur  l'importance  qu'il  y  a  d'attendre  plusieurs 
années,  cinq  ans  au  moins,    après  la  dispari- 
tion de  tous  les  symptômes  pour  déclarer  la 
guérison  d'un  cas  d'épilepsie. 

L.  JUMOK. 

Le  traitement  des  migraines >  par  Hochard  et 
FiF.ssiNGER  {Journal  des  praticiens,  25  mars 
1905).  —  Migraine  ordinaire.  Si  la  cause  est 
arthritique,  le  sujet  ne  mangera  pas  de  viande 
le  soir,  supprimera  les  alcooliques,  et  prendra 
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tous  les  matÎDS  un  bol  de  petit  lait.  Tous  les 
mois»  pendant  4  ou  5  jours  de  suite,  il  prendra 
une  dose  laxative  d'une  eau  minérale  saline. 
Chez  les  malades  affaiblis,  on  donnera  15  ou 
20  jours  de  suite,  à  jeun,  une  cuillerée  à  café 
dans  un  verre  d*eau  du  mélange  suivant  : 

Sulfate  de  soude 80  grammes    . 

Bicarbonate  de  soude 20      — 

Souvent,  on  guérira  la  migraine  en  faisant 
prendre,  tous  les  soirs,  une  pilule  ainsi  for- 
mulée : 

Aloès  pulvérisé 0  gr.  06 

Gomme  gutte 0  gr.  02 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

Savon  médicinal q .  s. 

On  coupera  ces  pilules  en  deux  ou  trois  si 
l'action  laxative  est  trop  active  :  on  continuera 
pendant  plusieurs  semaines. 

Les  goutteux  prendront  3  ou  4  jours  de  suite 
par  mois  des  granules  de  coichicine  à  1  milligr. 
(3  par  jour). 

Les  neurasthéniques  prendront  1  à  2  milligr. 
de  sulfate  de  strychnine  à  l'intérieur,  des  in- 
îecfionsdeglycéropho8phates,etc.L'électrothé- 

rapie  semble  donner  peu  d'effets. 

Les  analgésiques  calmeront  les  accès  :  Tali- 
mentation  sera  suspendue,  à  l'exception  de 
quelques  infusions  (camomilles,  feuilles 
d'oranger}. 

E.   VOGT. 

Les  troubles  intestinaux  dans  la  neurasthé- 
nie (traitement)  par  Ballet  (Joum.  des  prati- 
ciens,  22  avril  1905.  —  Les  neurasthéniques 
doivent  plus  que  les  autres  s'appliquer  à  aller 
régulièrement  et  quotidiennement  à  la  selle, 
car  la  paresse  du  foie  et  les  fermentations  in- 
testinales sont  chez  eux  des  complications  fré- 
quentes. En  général,  ces  malades  adoptent, 
e.n  dehors  du  médecin,  un  laxatif  de  prédilec- 
tion dont  ils  usent  avec  assiduité;  souvent, 
l'estomac  souffre  de  ces  pratiques. 

Le  médecin  usera,  chez  ces  malades, le  moins 
possible  des  moyens  médicamenteux,  et  fera 
appel  aux  procédés  hygiéniques  mécaniques 
et  physiques.  A  heure  fixe,  et  rien  qu'à  heure 
fixe,  le  malade  fera  des  efforts  puissants  pour 
aller  à  la  selle,  et  s'il  ne  réussit  pas  il  attendra 
au  lendemain  :  s'il  n'a  pas  alors  d'évacuation, 
il  prendra  un  lavement  à  Teau  dégourdie  ou 
froide  :  on  continuera  ainsi  tous  les  jours,  jus- 
qu'à ce  que  la  défécation  à  heure  fixe  devienne 
la  règle.  On  pourra  du  reste  prescrire  quelques 
exercices  de  gymnastique,  le  massage  abdo- 
minal fait  par  un  médecin.  L'auteur  est  l'adver- 
saire des  instruments  en  bois  ou  métal  adoptés 
par  quelques-uns  de  ces  malades,  car  ils  de- 


viennent souvent  esclaves  de  ces  instruments. 
L'électrisation  bien  faite  rend  de  très  grands 
services. 

Les  lavements,  pour  les  malades  qui  ne  peu- 
vent se  faire  masser  ou  électriser,  pour  une 
raison  quelconque,  ne  doivent  jamais  être  irri- 
tants ni  trop  répétés,  surtout  si  l'on  a  affaire  à 
la  constipation  spasmodique,  plus  fréquente 
chez  ces  malades  que  la  forme  atonique. 
.  Si  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faudra 
bien  recourir  aux  laxatifs,  dont  on  éliminera  les 
laxatifs  salins  (magnésie  calcinée  exceptée). 
Parmi  les  prescriptions  à  recommander,  l'au- 
teur attire  l'attention  sur  la  poudre  de  réglisse 
composée  du  Codex,  Tévonymine  (0  gr.  06 
avec  0  gr.  01  d*exlrait  de  jusquiame),  la  casca- 
rine  (0  gr.  05). 

Un  laxatif  souvent  suffisant  et  très  anodin 
est  l'infusion  d'écorce  de  bourdaine  (rhamnus 
frangula).  On  ^it  une  décoction  de  2  à 
4  grammes  de  cette  écorce,  on  laisse  macérer 
12  heures  après  refroidissement  et  on  ladmi- 
nistre  le  soir  au  coucher.  Cette  infusion  peut 
être  donnée  10  à  15  jours  de  suite;  les  autres 
préparations  ne  seront  permises  que  deux  ou 
trois  fois  par  semaine;  dans  les  intervalles,  on 
donnera  des  lavements. 

L'usage  modéré  du  tabac  favorise  chez  le 
neurasthénique  les  fonctions  intestinales. 

fi.  VoGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D*'  MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  tnhercnlose  cutanée  pa- 
pnleuse,  par  le  P*"  Gaughbb  (Joum.  des  mal. 
eut.  et  syphilitiques,  mars  1905).  —  L'auteur 
recommande  d'administrer  tous  les  jours 
2  cuillerées  à  soupe  de  la  solution   suivante  : 

Sirop  iodo-tannique. .     300  grammes. 
Biphosphate  de  chaux      15         — 
Liqueur  de  Pearson . .       10         — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  renferme  1  gr.d) 
biphosphate  de  chaux  et  1  mgr.  d'arséniate  de 
soude.  Cette  préparation  donne  de  très  bons 
résultats  chez  les  tuberculeux .  En  outre,  il  est 
bon  d'adjoindre  à  cette  médication  l'acide  bori- 
que. On  en  fait  une  solution  à  30  pour  1000,  et 
Ton  <en  donne  par  jour  une  cuillerée  à  soupe, 
soit  0  gr.  40  d'acide  borique:  Avoir  soin  de 
prescrire  l'acide  borique  chimiquement  pur, 
cristallisé  et  recristallisé,  pour  éviter  les  impu- 
retés et  les  accidents  d'intoxication. 
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Boûa,  il  est  nécMStire  de  traiter  localement 
les  adénites.  La  cautérisation  an  nitrate  d'ar- 
gent et  au  crayon  de  zinc  constitue  le  procédé 
de  choix  des  lésions  tuberculeuses  ouvertes  ou 
fisluieuses  de  la  peau  et  des  ganglions. 

On  lait  d'al>ord  un  attouchement  avec  un 
pinceau  trempé  dans  la  solution  de  nitrate 
d'argent;  puis  on  touche  les  surfaces  malades 
avec  un  crayon  de  zinc,  en  ayant  soin  de  péné- 
trer dans  les  orifices  fistuleox  et  sous  les  dé- 
collements cutanés  ;  on  termine  par  un  nou- 
veau badigeonnage  au  nitrate  d'argent.  Par  ce 
procédé  on  produit  une  modification  tout  à 
fait  favorable  des  tissus  tubercnleux. 

E.  VOGT. 

Traitement  combiné  iodo-quinlque  du  lupus 
érythématenx  (Wicticr  klin.  Wochènschtift, 
n<»  3.  4905).  —  Oppinhkim  a  étudié  le  mode  d*ac- 
tion  de  ce  traitement^  préconisé  par  Hollaen- 
der  :  ce  dernier  procède  ainsi  :  le  malade 
prend  trois  fois  par  jour  0  gr.  5  de  quinine  : 
en  outre,  matin  et  soir,  10  minutes  après 
ingestion  du  médicament,  il  badigeonne  à 
plusieurs  reprises  les  parties  malades  avec 
de  la  teinture  d'iode.  Au  bout  de  5  à  6  jours, 
oQ  cesse  touie  médication  pendant  le  même 
laps  de  temps  :  la  croûtelle  due  à  l'action  de 
l'iode  se  détache  dans  l'intervalle  :  si  la  réac- 
tion est  trop  faible,  il  faut  augmenter  la  dose 
de  quinine.  On  continue  le  traitement  jusqu'à 
guérison  ou  amélioration  notable,  comme 
ci-dessus. 

Oppenheim  dispose  de  G  cas  traités  par  ce 
procédé,  un  peu  modifié  :  tous  se  sont  rapide- 
ment améliorés,  et  2  sont  guéris.  Oppenheim 
donnela  quinine  à  doses  croissantes  :  il  va  jus- 
qu'à 4  gr.  par  jour.  Cette  dose  est  maintenue  jus- 
qu'au moment  où  le  lupus  présente  une  décon- 
^'estion  notable  :  onredesceendalorsà  1  gr.par 
jour.  En  outre,Oppenbeim  fait  tomber  les  croû- 
telles,  avant  d'appliquer  la  teinture  d'iode,  en  les 
imbibant  d'alcool  et  d'éther,  et  il  trouve  inutile 
de  cesser  le  traitement  pendant  a  à  6  jours.  Il 
est  curieux  de  constater  que  malgré  les  doses 
parfois  énormes  de  quinine  prescrites,  les  ma- 
lades se  soient  fort  bien  trouvés  au  cours  de  la 
médication. 

Oppenheim  a  essayé,  sans  aucun  résultat,  le 
traitement  inverse  (iode  à  l'intérieur,  quinine 
à  l'extérieur).  Par  des  expériences  sur  des 
animaux,  il  a  reconnu  que  l'on  retrouve  dans 
la  peau  de  notables  quantités  de  la  quinine 
administrée  :  en  outre,  les  points  de  la  peau 
traités  par  des*  badigeonnages  Iodés  conte- 
naient beaucoup  plus  de  quinine  que  le  reste 
de  la  surface  cutanée.  L'action  thérapeutique, 
dans  le  traitement  de  Hoilaender,  doit  donc  j 


être  attribuée  à  la  quinine  :  elle  est  poussée  à 
son  maximum  par  l'application  locale  diode. 

E.  VoGT. 


\  par  la  rentense,  par  Son* 
DERM àH R  (Jtf ofiat^A.  /.  prakL  Dermatologie,  4905, 
no  a).  ^  L'auteur  recommande  l'emploi»  pour 
effectuer  une  hypérémie  par  State,  d'un  petit 
appareil  permettant  de  faire  le  vide  par  aspi- 
ration au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc.  Le 
malade  put  appliquer  lui-même  cette  petite 
ventouse  sur  la  partie  malade.  In  dispositif 
spécial  permet  en  outre  de  faire  passer  sur  la 
parlie  ventousée  un  courant  d'eau  qui  aug- 
mente encore  Thypérémie. 

E.  VoGT. 

Action  bactérioide  de  la  lumière  dans  le 
traitement  da  Finsen  (Deutsohe  med,  Woeheti" 
Bchrift,  6  avril  4905).  —  Klikohulloi  et  Hàlbu- 
stàbdtbr,  au  moyen  d'une  série  d'expériences 
de  laboratoire  fort  probantes,  sont  arrivés  à  ce 
résultat,  que  le  traitement  de  Finsen  ne  par- 
vient pas  à  détruire  des  bacilles  tuberculeux, 
même  situés  à  la  surface  du  tégument  cutané, 
et  que  le  traitement  ne  doit  pas  son  efficacité 
remarquable  contre  les  manifestations  du  lu- 
pus, à  une  action  bactéricide  de  la  lumière. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections 
sous-cutanées  d'huile  de  chaulmogra,par  Toci- 
TOULiir  {Monatsh.  f,  prakt.  Dermatologie,  n<»  2, 
4905).  —  Ces  injections,  faites  à  la  dose  de 
5  grammes,  sont  un  peu  douloureuses,  mais 
d'une  efficacité  remarquable.  Pour  éviter  les 
embolies  pulmonaires  (l'auteur  les  a  observées 
4  fois  sur  plus  de  900  injections),  on  évitera  le 
voisinage  des  gros  vaisseaux.  Ces  embolies 
n'ont  du  reste  provoqué  que  des  symptômes 
légers  et  passagers.  On  choisira,  pour  faire  les 
injections,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
l'avant-bras  ou  de  la  cuisse. 

Le  traitement  doit  être  suivi  pendant  des 
années,  si  l'on  veut  éviter  les  récidives. 

fi.  VoGT. 

Traitement  de  Teczéma  par  Ddhring  (Medic, 
Klinik,  n<»  3,  4905).  —  L'auteur  estime  que  le 
traitement  local  de  l'eczéma  peut  être  fait  avec 
un  nombre  restreint  de  topiques  :  les  indica- 
tions de  chacun  d'eux  sont  en  revanche  des 
plus  importantes  et  demandent  beaucoup  d'at- 
tention. En  outre,  la  façon  de  préparer  ces  to- 
piques, la  pureté  des  ingrédients  qui  entrent 
dans  leur  composition  jouent  un  rôle  considé- 
rable dans  la  réussite  du  traitement.  Les  colles 
de  zinc,  les  vernis  sont  rarement  bien  préparés, 
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les  onguents  contenant  de  Taxonge  ou  de 
l'huile  d'olives  sont  encore  bien  plus  rarement 
irréprochables . 

En  dehors  des  eczémas  suraigus,  Tauteur 
permet  à  tous  ses  malades  l'emploi  de  bains  de 
son  (2  kilos  de  son  par  bain),  d*amidon,  de 
camomilles  (1  kilo  de  fleurs  par  bain),  de 
feuilles  de  noyer,  d'écorce  de  chêne.  On  fera 
bien  d'ajouter  aussi  au  bain  10  à  15  gr.  de 
carbonate  de  potasse  ou  70  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude,  etc.  Les  bains  auront  une 
durée  de  10  à  15  minutes  (35o  C).  A  la  sortie 
du  bain,  le  malade  est  enveloppé  de  linges  secs 
(sans  friction!)  et  poudré  ensuite.  On  attendra 
plusieurs  heures  après  le  bain  pour  appliquer 
les  topiques  prescrits. 

Les  enveloppements  de  Priessnitz,  généraux 
ou  locaux,  sont  trop  rarement  employés  dans 
le  traitement  de  l'eczéma. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  dysidrose  des  pieds,  par 
le  P^  Gaccher  (/oum,  des  mal.  cutanées,  mars 
1905).  —  Voici  le  traitement  que  M.  Gaucher 
préconise  contre  cette  affection. 

Prendre,  matin  et  soir,  un  bain  de  pieds  ad- 
ditionné de  borax  et  de  teinture  de  benjoin.  Il 
sulût  de  préparer  ce  bain  de  pieds  avec  2  ou 
3  litres  d'eau,  car  la  dysidrose  siège  habituel- 
lement sur  la  plante  des  pieds  et  sur  les  or- 
teils :  cette  quantité  de  liquide  est  donc  bien 
suffisante  pour  que  les  lésions  baignent  dans 
â'eau.  On  y  ajoutera  10  grammes  de  borax  et 
une  cuillerée  à  soupe  de  teinture  de  benjoin. 
La  durée  de  ce  bain  de  pieds  sera  de  10  mi- 
nutes à  un  1/4  d'heure. 

Poudrer  ensuite  abondamment  avec  une 
poudre  salicylée  à  1/50.  Si  la  condition  sociale 
du  malade  le  permet,  on  y  ajoutera  de  la 
poudre  d'iris .  On  prescrira  donc  : 

Poudre  de  talc...  )     .  .^  grammes 
Poudre  d'iris j  aa  &"  grammes. 

Acide  salicylique..  2  grammes. 

E.   VoGT. 

Quelques  usages  de  l'acide  pyrogillique 
oxydé  (pyraloxine)  en  dermatologie,  par  A.  Ja- 
MissoN  (The  Edinb.  med.J.,  mai  1905).  —  L'acide 
pyrogallique  connu  depuis  longtemps  comme 
caustique  ayant  une  action  élective  sur  les 
petites  plaques  de  lupus  et  sur  le  psoriasis  sur- 
tout de  la  tôte,  est  trop  toxique  pour  pouvoir 
ètreemployé  sans  danger  sur  delargesplaiesetil 
peut  provoquer  une  dermatite  sérieuse,  même 
lorsqu'il  est  employé  sur  une  faible  étendue.  Il 
appartient  à  la  classe  des  réducteurs,  et  on 
pense  que  c'est  en  s'emparant  de  l'oxygène 
qu'il  agit  dans  les  maladies  de  la  peau.  En 
18U(),  Unna  attira  l'attention  sur  une  modiûca- 


tion  de  l'acide  pyrogallique  obtenue  en  l'expo- 
sant à  un  courant  d'air  en  présence  de  vapeurs 
d'ammoniaque,  c'est  cette  substance  d'un  brua 
noir  ainsi  obtenu  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  pyraloxine.  Celle-ci 'ne  possède  pasdepro* 
priétés  toxiques  et  ne  provoque  pas  de  dermatite 
et  la  préparation  a  cessé  d'être  érosive,  kérato- 
lytique  pour  devenir  kératoplastique.  L'auteur 
l'a  essayée  dans  une  affection  rebelle,  l'eczéma 
palmaire,  dans  plusieurs  cas,  avec  un  plein 
succès.  Dans  le  traitement  du  psoriasis,  la 
pyraloxine  a  sa  place  à  côté  de  la  chrysaro* 
bine  comme  efficacité,  mais  il  ne  faut  l'em- 
ployer qu'en  dehors  des  poussées.  Elle  agit  plus 
lentement  que  la  chrysarobine,  mais  elle  tache 
moins,  et  donne  rarement  lieu  à  de  l'érythème 
et  ses  effets  au  point  de  vue  des  récidives  sem» 
blent  plus  stables.  Lorsque  les  plaques  de  pso* 
riasis  ont  été  nettoyées  au  savon,  avec  delà 
vaseline  salicylique,  on  applique  une  pommade 
contenant  7.  grammes  de  pyraloxine  pour  30  de 
vaseline,et  Ogr.GO  d'acide  salicylique.  On  fric- 
tionne un  certain  temps  avec  cette  pommade 
une  ou  deux  lois  par  jour.  Lorsque  les  plaques 
ont  presque  disparu  et  se    présentent  sous 
forme  de   taches  érythémateuses,  l'auteur  les 
badigeonne  avec  une  solution  de  10  parties  de 
pyraloxine  dans  20  parties  de  benzol  et  80  d'a- 
cétone. En  s'évaporant  elle  forme  une  couche 
vernissée-  La  même  solution  peut  être  employée 
contre  le  lichen  planus  dont  elle  calme  les 
démangeaisons  et  favorise  la  disparition.  Dans 
le  lupus  érythémateux  l'auteur  emploie  une 
formule  que  lui  a  donné  Unna  :  oxyde  de  zinc 
10,  kaolin  2,  acide  pyrogallique  oxydé  5,  vase- 
line 28.  Dans  l'eczéma,  la  substance  a  donné 
les  meilleurs  résultats  dans   les  cas  dVczéma 
de  la  face  chez   les  enfants,  après   nettoyage 
avec  des   cataplasmes    d'amidon    borates   et 
après  que  la  poussée  aiguë  est  passée.  Enfin,  la 
pyraloxine  donne  des  résultats  dans  la  teigne 
tondante,  en  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 
pyraloxine  0  gr  60,  soufre  précipité 3  grammes, 
mercure    ammoniacal    1  gramme,    vaseline, 
30  grammes.    L'affection   dans  un   cas  avait 
complètement  disparu  en  trois  semaines. 

L.  Jdmon. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D>^  CREVALIEB, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  ahortif  de  la  blennorrhagie 
(Deutsche  med.  IVochenschrift,  n»  7;  1905].  — 
Le  V^  FisGER  de  Vienne,  rappelle  qu'un  traile- 
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ment  vraiment  abortif  n'a  quelque  chance  de 
réussir  que  s*ii  est  institué  dès  le  début,  à  un 
moment  où  les  malades  viennent  rarement 
consulter  le  médecin. 

Le  traitement  symptomatique,  s'il  est  bien 
réglé,  peut  du  reste,  faire  avorter  la  blennor- 
rhagie,  dans  les  cas  où  linfection  est  superfi- 
cielle, la  virulence  faible. 

Mais  il  existe  un  second  groupe  de  blennor- 
rhagiqueschez  lesquellesles  microbes  pénétrant 
dès  le  début  en  profondeur,  et  chez  lesquelles 
toutes  les  complications  sont  à  redouter.  On 
ne  peut  jamais  Cumpter  sur  une  guérison  ra- 
pide chez  ces  derniers  malades. 

L'aLiteur  institue -^e^ traitement  parles  injec- 
tions dés  le  premier  jourYtl-a  reconnu  que  plus 
le  cas  est  récent,  plus  on  peut -Ci) "centrer  le 
liquide  à  injecter  (protargol.argonin^^Jprgine). 
On  peut  alors  utiliser  des  solutions  à  -2  uyA^^i 
l'inflammation  est  plus  marquée,  le  cas  plu^ 


nocoques.  Dansia  blennorrhagie  chroniqueanté- 
rieure,  le  traitement  a  procuré  la  guérison  en 
quatre  semaines  dans  onze  cas,  en  cinq  se- 
maines dans  cinq  cas,  en  six  semaines  dans 
un  autre;  un  cas  a  été  perdu  de  vue.  Voici  la 
méthode  employée  ici  :  Une  fois  par  jour,  pen- 
dant dix  jours,  on  lave  Turèthre  antérieur  avec 
une  solution  saturée  chaude  d'acide  borique, 
immédiatement  après,  on  instille  ;m  mélange 
par  parties  égales  d'extrait  fluide  d'hydrastis, 
d'hamamelis.  d'eau  et  de  glycérine.  Dans  les 
cas  les  plus  rebelles  l'inâtillation  est  faite  tous 
les  deux  jours  avec  un  mélange  de  teinture  de 
benjoin  et  de  baume  du  Pérou.  Il  n'y  a  eu  de 
récidive  dans  aucun  cas. 

L.  JoMoy. 

Traitement  des  arthrites  blennorrhagiqaes 

{Réunion  de  la  Société  b aîné o logique.  Berlin, 
1*2  mars  1005).  —  A  la   suite  d'une  communi- 


ancien,  des  solutions  aussi  concentrées  ne  se-^  ^  cation  de  Laqieur,  il  y  eut  une  discussion  sur 


ront  pas  supportées. 

L'auteur  n'est  par.  partisan  des  mesures  pro- 
phylactiques que  l'on  a  souvent  préconisées 
dans  ces  derniers  temps,  consistant  dans  Tins- 
tillation  de  liquides  antiseptiques  dans  le  méat 
après  le  coït.  Le  nitrate  d'argent,  le  sublimé, 
employés  a  cet  usage,  peuvent  provoquer  des 
irritations  intenses  suivies  de  catarrhes  pro- 
longés de  la  muqueuse  uréthrale. 

E.    VoGT. 


Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  de 
Tarèthre  antériear,  par  G.  Brow.x  {Therap, 
Gazette,  15  mars  1905).  —  Dans  les  cas  où  les 
malades  se  présentent  dès  le  début  de  la  blen- 
norhagie,  l'auteur  pense  qu'il  est  possible  de 
couper  court  à  la  maladie  et  de  faire  disparaître 
les  symptômes  douloureux  les  plus  aigus.  Ce 
traitement  suivi  d'excellents  résultats,  peut 
être  employé  chez  les  sujets  dont  Turèthre  est 
très  sensible. 

L'urèthre  antérieur  est  lavé  complètement 
avec  une  solution  d'acide  borique,  à  l'aide  d'un 
irrigateur  et  sous  une  faible  pression.  On  se 
sert  alors  d'une  seringue  à  bec  conique,  ayant 
une  capicité  de  15  ce.  Malin  et  soir,  on  fait  six 
rnjections  avec  celte  seringue  remplie  d'une 
solution  à  1 :  3000  de  permanganate  de  potasse, 
a  laquelle  on  ajoute  10  0/0  d'extrait  fluide 
d'hydrastis.  A  chaque  injection,  on  emploie 
10  grammes  de  cette  solution.  A  l'intérieur,  le 
malade  prend  2  gr.  50  de  salol  par  jour.  11  est 
utile  d'observer  le  repos,  un  régime  doux,  et  de 
boire  de  grandes  quantités  d'eau.  Lorsqu'on 
peut  employer  ce  irailement.  les  elTetsse  l'ont 
sentir  en    deux  ou  trois  jours.  En  huil  ou  dix 


*c^  sujet,  que  nous  résumons  ici. 

B^wiKKEL  traite  les  arthrites  gonococciques 
par  oÇS  compresses  à  l'alcool  absolu  recou- 
verte.s  çJe  talTetas  pommé.  L'hypérémie  consi- 
dérable Vi^6  ^^^  applications  provoquent  favo- 
rise la  re^f^rption  des  toxinei/  et  la  mise  eo 
activité  desVropriétés  bactericiiies  du  sang. 

ZabludowskV  n«  partage  pas  ropliniisme  de 
l'orateur  précécjeii^:  ^n  présence  d'une  arthrite 
fîbrino-phlegmo\Qeti?e.  les  traitements  donnent 
peu  de  salistaction,  s'il  s'agit  d'une  grande  arli- 
culalion  :  il  ne  rèSÇle  plus  alors,  bU  moment  de 
l'attaque  aiguë,  qu^  immobiliser  l'articulation 
atteinte  et  à  la  plafl?er  en  extension,  bien  que 
i'ankylose  constitue  l\f  résultat  fatal  que  donne 
cette  manière  de  fai\e-  On  y  est  malheurau- 
sèment  forcé,  à  causA  des  douleurs  intenses 
dont  se  plaint  le  malade. 

Peut  on  espérer  mobiliser,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  celte  ankyl#se?  Il  n'y  faut  pas 
compter,  car.  bien  quelsouvent  il  n'y  ait  pas 
ankylose  osseuse,  les  modVjficaiioos  qu'a  subies 
l'arliculation  sont  trop  a^centuéees  pour  qu'il 
soit  possible  d'y  remédier. 

Si  l'on  se  trouve  en  pr\ésence  d'une  forme 
légère,  les  agents  physiques  rendront  de  bons 
.services. 

SiEBELT  estime  que  ks  baJ» os  de  boue  repré- 
sentent la  médication  de  ci^oix  de  l'arthrite 
blennorrhagique,  même  aigui 

WiNTERMTz  ne  partage  pas  \'e  pessimisme  de 
Zabludowski.  Une  articulalioîf^  ankylosée  est 
entourée  d'éléments  (muscle'S,  nerfs,  ten- 
dons, etc.)  sur  lesquels  nos  aj^enls  physiques 
peuvent  encore  e.xercer  une  infl^^ence  salutaire. 
En    outre,  les  articulations   ei^iflanimées   sup- 


jours,  l'urine  est  débarrassée  du  pus  et  des  go-  \  portent  facilement    les    couçanfs   faradiques, 
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mêmes  intenses,  et  après  chaque  séance  de 
(aradisatioD,on  obient  une  mobilisation  plus 
miirquée  qu'avant. 

Zabludowski  réplique  que  ce  sont  là  des  trai- 
tements qui  ne  s'adressent  pas  à  l'arthrite 
elle-même  :  quand  on  masse  les  muscles  d'un 
vieillard  atteint  de  fracture  du  col  du  fémur, 
on  ne  parle  pas  de  massage  du  col. 

Lâquiur  estime  que  même  des  articulations 
ankylosées  depuis  plusieurs  mois  pourront 
être  mobilisées  par  les  agents  physiques.  De 
plus,  en  présence  d'un  cas  aigu  au  début, l'em- 
ploi des  agents  physiques  géra  toujours  préfé- 
rable à  l'appareil  plâtré,  surtout  si  Ton  s'a- 
dresse à  la  méthode  de  Bier  ou  aux  appareils  à 
air  chaud. 

En  résumé,  il  faut  actuellement  éviter  autant 
que  possible  rimmobiU.sation  de  l'articulation 
atteinte,  et  instituer  aussi  vite  que  possible  un 
traitement  énergique  par  les  agents  phy- 
siques. 

E.  VOGT. 

Torsion  récidivante  du  cordon  spermatique, 
traitement,  par  W.  Dowden  (The  Brit.  med,  /.. 
29  avril  4905).  —  Il  s'agit  d'une  affection  plus 
fréquente  qu'on  le  suppose  habituellement, 
l'auteur  en  a  observé  six  cas  dont  cinq  ont  été 
opérés,  un  sixième  chez  un  enfant  de  cinq 
mois  guérit  spontanément.  Outre  les  phéno- 
mènes douloureux  qui  surviennent  pat*  attaque, 
la  torsion  du  cordon  spermatique  expose  à 
l'atrophie  du  testicule  et  à  l'arrêt  de  dévelop- 
pement, lorsque  la  descente  n'est  pas  encore 
effectuée. 

Le  traitement  varie  suivant  qu'on  voit  le 
malade  pendant  une  attaque  ou  dans  Tinter- 
valle.  Lorsqu'on  constate  la  torsion,  on  doit 
faire  une  tentative  pour  détordre  le  cordon.  Le 
testicule  est  saisi  entre  le  pouce,  l'index  et  le 
médius  et  lentement  tourné  sur  son  axe  ver- 
tical :  la  torsion  de  dedans  en  dehors  est  celle 
qui  semble  réussir  le  mieux. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  beaucoup 
de  force  et  on  doit  continuer  la  rotation  jusqu'à 
ce  que  le  patient  sente  un  soulagement  ou  jus- 
qu'à ce  que  la  douleur  et  la  résistance  devien- 
nent si  intenses  qu'on  ne  doute  plus  de  la 
mauvaise  direction  qui  a  été  prise.  Si  ce  der- 
nier cas  se  présente, on  fait  k  rotation  dans  le 
sens  opposé . 

La  manipulation  entraîne  nécessairement 
un  peu  de  douleur,  mais  celle-ci  n'est  pas  in- 
tense et, si  l'on  réussit,la  disparition  des  symp- 
tômes graves  est  immédiate. 

Mais  la  détorsion  peut  échouer,et  il  faut  alors 
procéder  à  l'opération  le  plus  tôt  possible  pour 
remédier  à  la  lésion  et  ûxer  le  testicule,  et, 


dans  le  cas  où  ce  dernier  n'est  pas  descendu, 
essayer  de  le  placer  dans  le  scrotum. 

Quant  à  la  fixation  du  testicule,  Tauteur  dé- 
crit l'opération  de  la  façon  suivante  :  On  fait 
une  incision  oblique  croisant  le  cordon  immé- 
diatement au-dessus  de  l'anneau  inguinal  ex- 
terne, et, à  travers  cette  ouverture, on  met  à  nu 
la  tunique  vaginale  qu'on  sépare  des  autres  en- 
veloppes soit  avant,  soit  après  l'avoir  ouverte. 
On  trouve  habituellement  quelques  grammes 
d'un  liquide  citrin  clair  dans  le  sac.  Le  feuillet 
pariétal  de  la  tunique  vaginale  est  excitsé  et  on 
gratte  le  feuillet  viscéral  recouvrant  le  testicule 
et  le  cordon.  Le  testicule  est  alors  fixé  aux  en- 
veloppes par  une  ou  plusieurs  sutures  au  cat- 
gut passées  à  travers  la  tunique  albuginée,  en 
ayant  soin  de  le  fixer  en  bas  et  d'éviter  toute 
torsion.  Les  premiers  temps  de  Topera tion  soLt 
faciles,  mais  il  faut  plus  de  soin  pour  suturer  le 
testicule  dans  une  région  convenable  desenva- 
loppes  et  éviter  un  certain  degré  de  torsion 
que  lorsqu'on  fait  une  incision  à  travers  le 
scrotum.  Ânnendale  a  réussi  dans  un  cas,  en 
attirant  simplement  le  testicule  à  travers  une 
petite  incision  faitedansla  tunique  vaginale  et 
en  suturant  l'ouverture  de  manière  à  permet- 
tre au  testicule  de  contracter  des  adhérences. 
Dans  les  cas  que  Dowden  a  opérés,  les  malades 
n'ont  plus  ressenti  aucun  trouble. 

L.   JUMOS. 

Sur  Tectopie  du  testicule  et  son  traitement, 
par  Laxz  (Centralbl.  /.  chir.,  22  avril  1905).  — 
Les  patients  ne  recherchent  habituellement  pas 
les  conseils  d'un  médecin  pour  la  cryplorcbi- 
die,  mais  pour  les  complications.  La  plus  fré- 
quente est  la  hernie.  Dans  tous  ses  cas,  l'auteur 
a  constaté  que  la  cavité  vaginale  était  ouverte. 
Dans  un  cas  d'ectopie  dans  la  région  inguinale, 
la  torsion  du  canal  déférent  en  imposa  pour 
une  hernie  étranglée.  Bien  que  souvent  après 
l'ablation  d'un  testicule  ectopique,Tautre  testi- 
cule devient  plus  volumineux  immédiatemfnt 
après  l'opération,  l'auteur  croit  que  la  castra- 
tion reste  le  procédé  normal  lorsque  l'organe 
est  atrophié.  La  récidive  après  Torchidopexie 
est  eu  effet  fréquente,  puis  Tépithélium  dans 
ces  testicules  ectopiés  peut  subir  une  modifica- 
tion atypique.  Aussi, dans  44  cas  d'ectopie  testi- 
culaire  que  l'auteur  a  soignés  par  l'opération 
dans  ces  deux  dernières  années,  il  a  fait  six 
fois  la  castration.  Toutefois, il  n'opère  qu'excep- 
tionnellement les  enfants  dans  les  dix  premières 
années,  mais  il  conseille  le  massage  pourchas- 
ser le  testicule  du  canal  inguinal  en  l'attirant 
peu  à  peu  en  bas.  Dans  8  de  ces  14  cas^il  a  pra- 
tiqué un  procédé  particulier  qu'il  appelle  la 
traction   du   testicule.    Après  avoir  ouvert  la 
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paroi  antérieure  du  caaal  iaguioal,  il  ouvre  le 
prolongement  vaginal  et  le  testicale  apparaît  à 
Tanneau  inguinal  antérieur,  il  détacha  la 
tunique  vaginale  du  canal  déférent,  Tineiae  et 
la  traite  comme  un  sac  herniaire.  Le  canal 
déférent  est  distendu  avec  précaution  et  la  paroi 
postérieure  du  canal  inguinal  est  reconstituée 
d'après  le  principe  de  Basaini.  On  introduit 
ensuite  le  long  du  gubermaculum  de  Hunter 
une  sonde  de  Kocher  jusque  dans  la  cavité  scro- 
tale»  qu'on  distend  de  plus  en  plus  et  l'on  fait, 
sur  la  sonde  de  Kochar^sur  le  fond  du  scrotum, 
une  petite  boutonnière  à  travers  la  peau  et  le 
dartos .  A  travers  cette  boutonnière  on  intro- 
duit une  pince  à  artère  avec  laquelle  on  va 
chercher  en  haut  le  testicule  à  l'aide  d'une  anse 
de  fit  placée  sur  le  gubermaculum  au  voisinage 
du  p6Ie  inférieur  du  testicule.  Cette  anse  est 
attirée  au  dehors  de  la  boutonnière  scrotale 
qu'on  ferme  par  une  suture,  et  on  la  fixe  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse  à  l'aide  d'une  bande 
de  diachylon  ou  de  bandes  plâtrées.  On  ferme 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  on 
protège  la  suture  cutanée  avec  des  bandes  col- 
lodionées  et  la  boutonnière  scrotale  avec  du 
bismuth. Dans  la  suite,  l'auteur  a  fixé  l'anse  de 
fil  directement  sur  l'albuginée  du  pôle  inférieur 
du  testicule  et  se  sert  pour  cette  anse  d'une 
bande  élastique  qui  assure  une  traction  régu- 
lière.Jusqu'à  présent,  l'auteur  a  tout  lieu  d'être 
satisfait  de  ce  traitement  par  la  traction  élas- 
tique del'ectopie  du  testicule. 

L.  Jdmon. 

Néphrectomie  par  la  TOie  abdominale,  par 
M.  Jacobsox  {Med,  News,  22  avril  1905). —  L'au- 
teur pense  que  certaines  lésions  du  rein  doi- 
vent être  traitées  par  la  néphrectomie  abdo- 
minale. Dans  quatre  cas  où  il  a  pratiqué  cette 
opération  par  cette  voie,  le  rein  avait  cessé  de 
fonctionner  et  était  dans  un  état  de  destruc- 
tion avancée.  Les  opinions  varient  sur  les 
dangers  de  la  néphrectomie  abdominale.  Dans 
l'opération  lombaire,  on  ne  pénétre  pas  en  gé- 
néral dans  la  cavité  abdominale,  mais  on  peut 
néanmoins,  dans  l'opération  abdominale,  sau- 
vegarder la  cavité  péritonéale  et  éviter  l'infec- 
tion. 

Deux  conditions  indiquent  de  préférence 
l'opération  abdominale.  Il  y  a  d'abord  lieu  de 
tenir  compte  du  volume  de  la  tumeur  qui  peut 
être  difficile  à  enlever  par  la  région  lombaire. 
Mais  ce  qui  indique  surtout  cette  opération,  ce 
sont  les  adhérences  étendues  qu'il  est  impos- 
sible de  libérer  d'une  façon  satisfaisante  par 
l'incision  lombaire.  On  ne  voit  pas  ce  que  l'on 
ait,  de  là,  l'avantage  de  la  voie  abdominale,qui 
permet  de  réparer  les  lésions,  les  déchirures 


viscératee  toujours  possibles  pendant  l'opéra- 
tion.La  voie  abdominale  permet  aussi  de  mieux 
reconnaître  l'existence  des  deux  reins.  Enfin, 
l'auteur  pratique  toujours  le  drainage  lombaire 
dans  la  néphrectomie  abdominale.  Trois  cas 
d'hydronéphrose  calculeuee  ont  été  opérés  avec 
succès  ;  un  cas  de  mort  concerne  une  tubercu- 
lose rénale  avec  suppuration  étendue  et  des- 
truction de  l'organe  ;  la  malade  était  très  affai- 
blie. Il  est  certain  que  la  voie  lombaire  aurait 
rendu  dans  tous  les  cas  l'opération  i>eaucoup 
plus  difficile.  L'opération  par  voie  abdominale 
dont  on  a  exagéré  la  mortalité  s'impose  dana 
les  cas  de  tumeur  volumineuse,  descendant 
vers  le  bassin  at  fixée  par  les  adhérences,  dans 
les  cas,  en  résumé,  où  il  est  nécessaire  d'avoir 
de  l'espace  pour  enlever  les  tumeurs. 

L.    JCMON. 

Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique 
par  les  rayons  de  Rœntgen  {Soc.  /.  R.  des 
médecins  de  Vienne,  31  mars  1905).  —  L'orateur 
a  obtenu  par  ce  traitement  de  bons  résultats 
dans  trois  cas  :  Tampoule  fut  placée  dans  le 
rectum,  et  chez  les  trois  malades,  un  ramollis- 
sement notable  de  la  glande  fut  obtenu  après 
une  semaine  de  traitement.  Dans  un  cas,  il  se 
produisit  une  cystite  hémorragique  grave. 

fi.   VOGT. 


Pédiatrie 


D'  E.  THIERCELIN 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Le  citrate  de  sonde  dans  les  ▼omissaments 
de  l'enfance,  par  Variot  {Joum.  des  praticiens, 
22 avril  1905). — On  saitque  les  nourrissons  sup- 
portent mal  les  médicaments,  en  dehors  du  bi- 
carbonate de  soude  et  de  l'acide  lactique.  Il  faut 
y  ajouter  le  citrate  de  soude,  qui  a  pour  pro- 
priété de  précipiter  les  sels  de  chaux  du  lait  : 
grâce  à  cette  décalcification,  le  caillot  de  ca- 
séine devient  moins  dense  et  plus  aisément  di- 
gestible. Le  dosage  le  plus  avantageux  est  le 
suivant  : 

Citrate  de  soude 3  grammes 

Eau  distillée 300      — 

De  une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  dessert 
avant  les  repas. 

Ce  médicament  est  surtout  indiqué  pour 
combattre  les  accidents  de  la  suralimentation, 
quand  le  réglage  des  tétées  ne  suffit  pas  à 
amener  la  guérison . 

E.  VoGT. 
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Traitement  dô  la  maladie  de  Barlow,  par  B. 
WfiiLL-HALLi  {Gazette  des  hôpitaux,  Î2  aTril 
1905).  —  L'aatenr  termine  nne  revue  générale 
sur  cette  maladie  en  donnant  quelques  indica- 
tions sur  la  thérapeutique.  Celle-ci.  dit-il^  peut 
se  résumer  eu  peu  de  mots.  Suppression  de 
ralimentation  antérieure,  quelle  qu'elle  soit; 
substitution  d'une  alimentation  bien  réglée 
avec  adjoDction  de  jus  d'oranges,  de  purée  de 
pommes  de  terre,  ou  de  crôme  fraîche.  A  un 
enfant  nourri  au  lait  maternisé,  on  donnera  du 
lait  bouilli  ou  mieux  pasteurisé  ;  à  leur  défaut 
du  lait  stérilisé  non  modlGé  ;  on  y  ajoutera  une 
cuillerée  à  bouche  de  jus  de  fruits  frais,  orange 
ou  raisin,  réparti  dans  la  journée  et  dilué  dans 
de  Teau  sucrée.  Si1*enfant  a  huit  ou  neuf  mois, 
oQ  mêlera  au  lait  un  peu  de  pommes  de  terre 
en  purée  ;  dans  des  conditions  favorables  on 
pourra  donner  de  la  crème  fraîche  à  la  dose  de 
quelques  cuillerées  par  jour,  ou  môme  nourrir 
l'enfant  intégralement  de  lait  frais  pendant 
quelques  jours.  Le  jus  de  viande  fraîche,  le 
bouillon  de  légumes  sont  également  très  favo- 
rables. 

Presque  toujours  ce  régime  nouveau  est  très 
bien  supporté  et  plaît  à  Tenfant,  parce  qu'il 
répond  à  un  besoin.  Mais  la  guérison  une  fois 
obtenue^  il  survient  souvent  de  l'intolérance 
qui  oblige  à  suspendre  ce  régime.  Comme  trai- 
tement local,  on  doit  se  borner  à  laisser  l'en- 
fant au  repos  et  couché  par  crainte  de  syncopes 
possibles  ;  les  membres  doivent  être  immobi- 
lisés pour  éviter  les  fractures.  Contre  Tanémie 
qui  est  souvent  très  prononcée,  on  a  la  res- 
source d'exposer  les  enfants  au  grand  air  et  au 
soleil.  Le  jus  de  citron  dilué  ou  d'orange  sera 
employé  en  badigeonnage  contre  les  lésions 
des  gencives. 

Peut-être  y  a-t-il  lieu  d'instituer  quelque 
mesure  prophylactique,  surtout  si  l'on  a  cons- 
taté chez  le  nourrisson  des  symptômes  crois- 
sants de  rachitisme  et  d'anémie.  Il  faudra 
alors,  et  d'une  façon  générale,  proscrire  l'usage 
exclusif  des  spécialités  alimentaires  et  des  laits 
modifiés  que  Ton  a  incriminés,  pour  conseiller 
le  lait  pasteurisé  ou  simplement  bouilli.  En 
tout  cas,  il  faudra  surveiller  la  santé  de  l'enfant 
vers  le  huitième  ou  neuvième  mois,  date  à 
laquelleapparalt  habituellement  le  scorbut  pour 
avoir  recours  à  quelque  antiscorbutique,  jus 
de  légume  frais,  purée  de  pomme  de  terre  ou 
un  peu  de  jus  d'orange. 

L.  Jl'MON. 

Traitement  opératoire  des  hernies  chez  les 
jeunes  enlantSfpar  Héroldd'ëstiles  {British  Med, 
journal,  2283-1904).  —  L'auteur  a  résumé,  dans 
un  article  illustré  de  quelques  dessins,  les  ré- 


sultats d'une  statistique  de  360  cas  opérés.  Au 
point  de  vue  opératoire,  il  est  d'avis  que  l'opé- 
ration de  Bassini  doit  être  proscrite  comme  trop 
compliquée  et  convenant  seulement  aux  advltes 
et  à  certains  cas  spéciaux  chez  les  enfants .  On 
ne  flxera  donc  pas  le  sac  à  la  paroi,  on  ne  re- 
fera pas  la  paroi  postérieure  du  canal,  d'ail* 
leurs  si  court,  chez  les  jeunes  sujets.  On  se 
bornera,  par  une  incision  qui  ne  doit  pas  des* 
cendre  trop  bas  sur  le  scrotum,  à  exposer  le 
cordon  spermatique  et  les  piliers,  à  les  séparer 
soigneusement,  à  isoler  le  sac,  en  évitant  bien 
le  canal  déférent  et  la  vessie,  très  souvent  voi- 
sine chez  l'enfant  et  qu'il  importe  de  nepas  com- 
prendre dans  la  ligature  faite  tu  collet  du  sac. 
S'il  y  a  continuité  avec  la  séreuse  vaginale,  on 
coupera  et  isolera  les  deux  portions.  Cette  dis- 
section est  bien  plus  facile  à  faire  à  ce  niveau 
que  plus  bas,  à  cause  de  l'abondance  de  la 
graisse  sous-péritonéale.  Vu  la  brièveté  du 
canal,  il  est  donc  inutile  défendre  sa  paroi  an- 
térieure, chez  les  eufants.  En  tirant  légèrement, 
on  dégagera  assez  le  sac,  pour  pouvoir  le  liera 
sa  partie  supérieure,  et,  après  l'avoir  sectionné 
on  le  laissera  remonter  et  l'on  unira  par  un,  ou 
deux  au  plus,  points  de  catgut,  le  pilier  externe 
pris  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  et  le 
tendon  conjoint,  si  ce  n'est  la  partie  interne  de 
l'orifice  inguinal.  La  suture  enferme  en  arrière 
le  cordon  intact  et  de  ce  fait,  la  dimension  de 
l'anneau  externe  est  suffisamment  diminuée. 
Le  catgut  est  infiniment  préférable  à  la  soie 
dans  la  cure  radicale  des  hernies  chez  l'enfant. 
Pas  de  drainage,  mais  seulement  une  bonne 
hf^mostase.  suivie  d'un  capitonnage  en  règle  des 
tissus  sous-cutanés  pour  supprimer  les  espaces 
morts. 

Chez  les  tout  jeunes  sujets,  pas  de  panse- 
ment ;  la  plaie  lais&éeà  Pair  libre  est  saupoudrée 
d'une  épaisse  couche  de  poudre  antiseptique, 
composée  d'acide  borique  et  d'iodcforme.Chez 
l'enfant  de  5  à  6  ans,  le  pansement  usuel  est 
appliqué.  Comment  assurer  l'immobilité  des 
jeunes  enfants?  C'est  ici  que  cet  auteur  adopte 
une  disposition  ingénieuse  et  pratique  dont 
ses  dessins  donnent  une  juste  idée  et  que  l'on 
peut  fort  bien  se  représenter;  passez  une  large 
bande  de  flanelle  au  devant  de  la  poitrine,  ra- 
menez-là  en  anses  autour  de  chaque  aisselle, 
de  façon  à  bien  fixer  chaque  épaule  dans  une 
anse.  Dans  ces  anses  axillaires,  il  suffit  de  pas- 
ser en  arrière  une  courroie  dont  les  deux 
extrémités  seront  nouées,  ou  ce  qui  est  mieux 
bouclées  sous  le  cadre  du  lit.  L'enfant  est  ainsi 
fixé  sur  son  dos  contre  le  matelas.  Un  drap 
plié  en  quatre  est  glissé  ensuite  sous  le  pelvis, 
et  les  pieds  attachés  au  moyen  de  liens  qui 
maintiennent  les  jambes  assez  écartées.  Si  né- 
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cessaire»  on  fixe  aussi  les  genoux.  Un  cerceau 
de  métal  préserve  la  plaie  du  contact  des  draps 
et  une  pièce  de  toile  recouvrant  ce  cerceau  ei 
passant  sous  les  bras  de  Tenfant,  puis  sous  la 
courroie  qui  le  ûxe  au.  matelas,  empoche  à  son 
tour  le  jeune  opéré  d*y  porter  les  mains.  Outre 
cette  pièce,  recouvrant  le  pénis,  sur  le  bas  du 
cerceau,  une  flanelle  collecte Turine  et  sera  donc 
renouvelée  suivant  les  besoins.  Cette  sorte  de 
camisole  de  force  se  justifie  par  la  nécessité 
d'éviter  toute  souillure  de  laplaie  parTurine» 
chose  à  peu  près  impossible  avec  les  pansements 
usuels.  Il  faut  ajouter  que  la  chemise  de  nuit 
est  relevée  jusqu'au  dessus  du  ventre  et  dou- 
blée de  gaze  aseptique. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  à  ce  dispositif, 
on  joint  un  bandage  ouaté  qui  enveloppe 
totalement  chaque  jambe  et  va  la  fixer  par  le 
chef  terminal  ou  initial  au  pied  du  lit.  Les 
opérés  sont  renvoyés  dès  le  9*^  jour  après  Topé- 
ration  et  ne  doivent  pas  porter  de  bandage. 

A.  Bexoit. 


Pharmacolo  gie 

D'   K.   VOGT. 

Kx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Note  sur  l'action  thérapeutique  du  «  Cecro  - 
pia  obtnsa  »  par  Gilbert  et  Carkot  (BulL  des 
Sciencei  pharmacologiques  avril  1905).  —  Si 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  les  auteurs 
ont  obtenu  des  résultats  extrêmement  remar- 
quables, ne  le  cédant  en  rien  aux  résultats  ob- 
tenus avec  la  digitale  chez  les  mêmes  sujets,  si 
parfois  même  le  Cocropia  a  pu  agir  chez  des 
malades  qui  étaient  restés  réfractaires  à  l'ac- 
tion delà  digitale,  par  contre^  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  son  action  a  paru  se 
montrer  très  inférieure  à  celle  de  la  digitale  et, 
souvent  môme,  à  peu  près  nulle. 

A  quoi  est  due  cette  inconstance  dans  les 
résultats  thérapeutiques  ? 

En  premier  lieu  les  conditions  physiologi- 
ques dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  ont 
une  influence  prépondérante  sur  Tactivité  du 
médicament. 

fin  outre  il  est  vraisemblable  que  l'activité 
du  produit  dépend,  en  grande  partie,  des  con- 
ditions diverses  dans  lesquelles  il  est  récolté, 
conservé  et  préparé. 

Poudre  de  feuilles,  —  Lés  résultats  obtenus 
avec  la  poudre  de  feuilles  du  Cecropia  obtnsa 
sont  assez  variables  suivant  la  provenance  de 
cette  poudre. 


Certains  échantillons  de  coloration  jaune,  se 
sont  généralement  montrés  beaucoup  plus  effi- 
caces. On  note,  de  même,  de  grosses  différen- 
ces suivant  que  Ton  élimine  ou  non  les  ner- 
vures, que  Ton  fait  choix  de  petites  feuilles  ou 
de  feuilles  plus  complètement  développées,  etc. 

La  poudre  était  administrée  à  la  dose  de  1  à 
2  gr.,  on  cachets  de  0.25. 

L'administration  de  i  gr.  de  poudre  de  (le- 
cropia  pendant  trois  jours  a  provoqué,  dans 
un  cas,  une  diurèse  très  considérable,  la  quan- 
tité d'urine  éliminée  ayant  augmenté  de  500 
ccm.  à  4  1.  i/2,  ayant  par  conséquent  atteint 
neuf  fois  le  chiffre  initial.  Parallèlement,  l'état 
du  malade  s'est  beaucoup  amélioré,  plutôt,  à 
vrai  dire,  du  fait  de  la  diurèse  que  du  fait  de 
l'action  tonique  sur  le  cœur. 

Dans  un  autre  cas,  la  théobromine  a  donné 
une  diurèse  explosive,  très  rapide  et  très  pas- 
sagère, la  digitale  une  diurèse  moins  considé- 
rable, mais  plus  prolongée  et  plus  continue,  et 
la  poudre  de  Cecropia  la  diurèse  la  plus  forte 
et  la  plus  continue. 

Teinture  alcoolique  de   Cecropia.  —  Les  au- 
teurs ont  utilisé  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  la  teinture  alcoolique  de  Cecropia,   aux 
doses  de  20,  40,,  50  et  100  gouttes,  sans  aucun 
effet  toxique  Qi  cumulatif. 

Ici  encore,  on  eut  des  résultats  assez  varia- 
bles suivant  les  échantillons  :  une  première 
teinture,  fabriquée  aux  Antilles  même  aVec  la 
feuilles  fraîches,  s'est  montrée  remarquable- 
ment active  et  constante  dans  ses  effets.  D'au* 
très  teintures,  fabriquées  en  France  avec  la 
poudre  sèche,  ont  paru  avoir  une  activité  beau- 
coup moindre.  La  teinture d'écorces  s'est  géné- 
ralement montrée  beaucoup  moins  efficace  que 
la  teinture  de  feuilles. 

La  teinture  alcoolique  agit  comme  la  poudre, 
let  elle  contient,  pour  le  moins,  une  grande 
partie  des  substances  actives  delà  plante. 

E.  VOGT. 

Le  gelsemium  sempervirens  et  ses  alca- 
loïdes, parFREXcH  [Merck's  ^drc/uivcs,  avril  1905). 
—  Le  gelsemium  sempervirens,  appelé  com- 
munément jasmin  jaune,  de  la  famille  des 
loganiacées,  est  une  plante  grimpante  qui 
croit  dans  les  bois  humides  de  la  Virginie.  Il 
porte  de  janvier  à  avril  des  fleurs  jaunes 
d'une  odeur  fragrante.  On  se  sert  en  médecine 
des  rhizomes  et  des  racines.  Les  principes  cons- 
tituants sont  des  alcaloïdes,  la  gelsemine  et  la 
gelseminine,  une  huile  volatile,  de  l'acide  gel- 
sémique  et  une  quantité  variable  d'amidon  et 
de  résine.  Ses  propriétés  médicales  sont  prin- 
cipalement dues  aux  deux  alcaloïdes.  La  gelse- 
mine plus  abondante  a  une  action  plus  faible  . 
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mais  les  deux  alcaloïdes  sont  doués  des  mêmes 
effets  sur  les  mammifères.  Localement  le 
gelsemium  possède  des  effets  sédatifs  et  astriu- 
gents^  dilate  la  pupille,  affaiblit  la  force,  mus- 
culaire et  ralentit  Faction  cardiaque  ;  à  |iautes 
doses  il  détermine  la  paralysie  de  la  (noëlle 
avec  perte  progressive,  de  la  motricité  Tolon- 
taire.  Comme  dépresseur  de  l'action  muscu- 
laire, il  abaisse  la  température  ;  il  relâche  les 
sphincters.  A  doses  toxiques,  tous  ces  phéno- 
mènes s'exagèrent  et  la  mort  arriye  dans 
l'asphyxie.  Les  indications  du  geisemium  se 
rencontrent  dans  les  cas.  de  congestion  de  la 
face,  avec  contraction  pupillaire,  de  sensation 
de  chaleur  à  la  t^te,  d'excitation  et  d^agitation, 
enfin  dans  les  cas  de  Qèvre  accompagnés  de 
congestion  du  côté  du  cerveau  ou  du  système 
nerveux  central. 

Le  geisemium  est  très  employé  dans  le  Sud 
et  rOuest  de  l'Amérique  comme  fébrifuge  dans 
les  maladies  de  l'enfance  et  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  chez  l'adulte  avec  détermination  du 
cAté  du  système  nerveux  central,  quelle  que 
soit  l'origine  de  la  fièvre,  bilieuse,  rémittente, 
typhoïde  ou  paludéenne.  Il  convient  surtout 
dans  les  formes  sthéniques  de  fièvre  et  au  dé- 
but. Il  est  indiqué  dans  les  premières  stades  de 
certaines  inflammations  du  système  nerveux, 
de  l'appareil  pulmonaire,  des  organes  digestifs. 
Un  des  principaux  usages  du  geisemium  est 
son  emploi  dans  les  diverses  formes  de  névral- 
gie, surtout  dans  les  névralgies  des  nerfs 
crâniens.  Mais  on  ne  peut  le  donner  à  des 
doses  assez  fortes  pour  calmer  la  sciatiquesans 
causer  des  troubles  sérieux  du  système  ner- 
veux. C'est  UG  spécifique  de  la  névralgie  faciale, 
de  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  et  de  )a 
céphalalgie  accompagnée  d'excitation  céré- 
brale. On  l'emploiera  dans  tous  les  cas  d'exci- 
tation du  système  nerveux  à  titre  de  sédatif. 
Dans  la  manie,  l'alcoolisme  avec  insomnie,  son 
action  sédative  permet  de  l'employer  dans  les 
affections  spasmodiques  de  tonte  nature, 
l'asthme,  la  coqueluche,  la  laryngite  stridu- 
leuse,  la  toux  de  la  pneumonie,  de  la  phtisie, 
les  convulsions  de  l'enfance,  la  chorée.  Par 
son  action  sédative,  il  calrae  l'excitabilité  car- 
diaque, les  douleurs  cardiaques  et  les  palpita- 
tions.Localement,  il  diminue  les  démangeaisons 
du  prurigo  et  de  l'eczéma.  Son  action  est 
favorisée  par  le  cimicifuga,  les  bromures,  le 
chloral,  l'opium,  l'aconit,  le  veratrum,  le 
pulsatille,  la  physosligmine.  Les  antagonistes 
sont  l'alcool,  la  strychnine,  la  digitale,  le 
strophantus,  l'atropine,  la  caféine. 

Dose  moyenne  :  cinq  à  dix  gouttes  de  tein- 
ture ;  pour  lagelséminine,  un  demi-milligramme 
à  deux  milligrammes.  Il  est  préférable  de  donner 


des  doses  fréquemment  répétées  au  lieu  d'une 
dose  forte  unique,  car  en  général  l'élimination 
est  rapide. 

L.  JUMOIC. 

Morphine  et  codéine,  par  Ide  [Revue  médi- 
cale de  Louvain,  15  avril  1905).  —  La  codéine 
peut  souvent  remplacer  avantageusement  la 
morphine  ;  la  défaveur  dans  laquelle  elle  est 
tombée  est  exagérée,  on  a  d'abord  estimé  trop 
bas  la  dose  équivalente  de  codéine,  Ogr.  05 
de  celle-ci  correspondent  à  0  gr.  01  de  mor- 
phine. La  codéine  ne  constipe  pas,  ce  qui  est 
un  avantage  lorsqu'on  l'emploie  dans  les  affec- 
tions pulmonaires  etgénito-urinaires.  Chez  les 
phtisiques,  la  codéine  ne  doit  intervenir  que 
lorsque  la  poudre  de  Dover  devient  insuffi- 
sante et  ne  garantit  plus  un  sommeil  suffisant. 
Mais  la  grande  agitation  des  pneumoniques  se 
modère  très  bien,  au  moins  la  nuit,  par  la  dose 
modérée  de  0  gr.  02  de  codéine.  C'est  surtout 
dans  les  menstruations  douloureuses  que  la 
codéine  parait  sans  rivale.  Elle  donne  le  plein 
apaisement  des  douleurs  tout  en  favorisant 
plutôt  le  retour  des  selles.  Il  faut  réserver  la 
cure  à  l'hydrastis  aux  cas  rares  où  l'abondance 
de  la  perte  sanguine  cause  par  elle-même  une 
débilitation  exagérée:  elle. n'exclut  pas  d'ail- 
leurs l'usage  du  narcotique.  La  codéine  se  pres- 
crit le  plus  facilement  comme  sirop  de  codéine 
qui  contient  0  gr.  02  par  cuillerée  à  soupe. 
Cette  dose  peut  être  donnée  sans  crainte  et  être 
répétée  après  quelques  heures  s'il  y  a  lieu. 

L.  JUMOH. 

Sur  l'emploi  de  la  solution  d'acéto -borate 
d'alumine,  par  K.  Ludwig  (Munch.med,  Woch., 
4  avril  1905).  —  On  a  essayé  avec  succès  de 
rendre  stables  les  solutions  d'alumine  par  l'ad- 
dition d'acide  borique,  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Acétate  d'alumine  100  gr.,  acide  borique 
30 gr.,  eau  1,000. 

On  peut  employer  cette  solution  étendue  en 
lavages  de  la  bouche  [contre  la  stomatite  mer- 
curielle  et  pour  de  petits  pansements. 

La  solution  indiquée  plus  haut  sert  comme 
applications  dans  les  eczémas  aigus,  subaigus 
et  chroniques,  dans  diverses  dermatites,  l'ec- 
zéma des  jambes,  dans  la  phlébite  et  la  péri- 
phlébite, en  outre  dans  les  ulcérations  éten- 
dues et  les  lésions  inflammatoires  des  régions 
génitales. 

L'auteur  a  employé  le  médicament  d'abord  en 
solution  faible  contre  la  blennorrhagie,  puis 
des  solutions  plus  fortes,  mais  il  lut  a  fallu  le 
plus  souvent  revenir  aux  sels  d'argent. 
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L'acide  borique  et  l'acétate  d'alaminese  mé- 
langent très  bien  avec  la  Tasejine  liquide  pour 
former  une  émulsion»  suivant  la  formule  sui- 
yante  : 

Acide  boriaue 3  gr. 

Acétate  d'aiumine  liquide. .    40  — 

Eaude  chaux 40  — 

Vaseline  liquide 50  — 

Ce  mélange  a  été  prescrit  avec  succès  contre 
les  brûlures,  dans  différents  processus  cutanés 
accompagnés  de  formation  de  croules,  surtout 
sur  le  cuir  chevelu.  Le  même  mélange  dont  on 
supprime  Teau  de  chaux  pour  la  remplacer 
par  l'eau  ordinaire  peut  s'appliquer  aux  mêmes 
affections  etenûn  dans  le  traitement  delà  phti- 
riase.  La  tête  est  graissée  avec  le  mélange  qui 
est  assez  épais,  puis  recouverte  d'un  bonnet  de 
flanelle»  on  répète  l'application  durant  deux  ou 
trois  jours  matin  et  soir.  Le  mélange  est  ino- 
dore. L.  JcMOir. 


Obsenrations    coacemant    l'hydrotliérapie 

{Berlin  KUn.  Woch^nschrift,  27  mar»  1905).  — 
Le  P'  Brikoch  recommande,  entre  autres  proeé* 
dés  hydrothérapiqoes,  l'emploi,  dans  la  goutte 
chronique,  d'ouate  trempée  d'eau  chaude  et 
exprimée,  puis  recouverte  de  taffetas  gommé, 
en  applications  locales. 

Pour  combattre  l'obésité  chez  les  citadins  qui 
ne  trouvent  pas  l'oocasion  de  faire  beaucoup 
d'exercice  en  plein  air,  l'auteur  recommande 
le  bain  de  lumière,  avec  friction  générale  con- 
sécutive :  ceci  fait,  le  sujet  passe  dans  la  pis- 
cine où  il  s'exerce  k  la  nage  pendant  que  Teau 
de  la  piscine  est  progressivement  refroidie. 
Cette  pratiqueprovoque  une  fonte  de  la  graisse 
et  tonifie  la  musculature  et  le  myocarde.  Il  n'est 
pas,  dans  ces  conditions,  nécessaire  dHns- 
tituer  un  régime  alimentaire  sévère. 

E.  VocT. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Collège  de  France  (Semestre  d:EU).  -*  M. 
François  Fbarck  exposera  Vceuvre  scientifique  et 
médicale  de  £.  J.  Maret,  les  mercredi  et  ven- 
dredi,  à  3  h.  3/4.  La  leçon  d'ouverture  aura 
lieu  le  mercredi  3  mai  dam  Tamphi théâtre  du 
P^  d'Arsonval,  salle  6.  Les  leçons  suivantes  se- 
ront faites  dans  la  salle   7. 

Nouvel  Institut  Ophtalmologique.  —  Un 
nouvel  hôpital  —  institut  ophtalmologique  —  a 
été  ouvert  le  i*^**  mai  aux  malades.  Il  est  situé  à 
l'angle  des  rues  Manin  et  Priestley,  en  face  des 
Buttes-Chaumont,  C^est  le  D^  Trousseau  qui 
est  le  directeur  du  service  médical. 

Monument  au  D'  Tarnier.  ~*  Le  comité  du 
monument  à  la  mémoire  du  D^*  Tarnier,  que 
préside  le  P'  Brouardel,  vient  de  décider  que  ce 
monument  sera  inauguré  le  28  mai. 

L'œuvre  se  compose  du  grand  bas-relief  en 
marbre,  exposé  par  le  sculpteur  Denis  Puech, 
membre  de  l'Institut,  au  Salon  des  Champs- 
Elysées  de  Tannée  dernière  et  d'un  encadrement 
architectural  à  colonnes  et  chapiteaux  renais- 
sance, dessiné  par  M.  Scellier  de  G-isors,  archi- 
tecte du  Luxembourg. 

Elle  est  adossée  à  la  rotonde  de  la  clinique  de 
la  rue  d'Assas  qui  fait  faee  à  la  place  de  l'Ob- 
servatoire. 


Voyages  d'étades  médicales,  stations  hydre* 
minérales  et  climatiques  de  France,  Y.  £.  M. 

1905.  —  Le7«  voyages  d'études  médicales  aura 
lieu  sous  la  direction  scientifique  du  P'  Lan» 
douzy,  du  !«'  au  14  septembre  1905. 

Il  comprendra  les  stations  du  sud-ouest  de 
la  France  :  Luchon,  Siradan,  Barbazan,  Cap- 
vern,  Bagnères-de-Bigorre,  Argèles,  Barèges, 
Saint- Sauveur,  Cauterets,  Pau,  Eaux  Bonnes. 
Eaux- Chaudes,  Saint-Christau,  Salies-de-Béarn, 
Biarritz,  Cambo,  Hendaye  (Sanatorium),  Dax, 
Areachon. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  mai 
1905. 

Cinq  Bourses  de  Voyage  données  au  V.  £.  M. 
de  1905,  seront  attribuées  : 

lo  Celle  du  P'  Henrot  ^de  Beima)à  un  interne 
des  hôpitaux  de  province  ; 

2o  Celle  de  la  Société  de  ChâteUGuyon  à  un 
membre  de  la  Société  de  l'Internat  des  hôpitaux 
de  Paris  ; 

do  Celle  de  la  Société  d'Evian  à  un  médecin 
de  la  Société  professionnelle  du  Concours  médi- 
cal. 

4o  Celle  de  la  Société  d'Evian  à  un  médecin 
de  Belgique. 

5<>  Celle  de  la  Compagnie  de  Vichy  à  un  jenne 
médecin  ayant  passé  sa  thèse  de  Doctorat  à  la 
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Faculté  de  médecine   de    Paris^   dans  Tannée 
scolaire  1904-1905. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  M.  le 
P'Carron  delà  Carrière,  organisateur  des  V.  E. 
M.  2,  rue  Lincoln,  Paris, 

Masseiir-magnétiBeiir.  —  Exercée  par  une 
personne  non  munie  du  diplôme  de  médecin,  la 
profession  de  masseur-magnétiseur  eonstitue-t- 
eile  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ? 

La  dixième  chambre  correctionnelle,  présidée 
par  H.  Foumel»  avait,  hier^  à  statuer  sur  cette 
question,  dans  une  aff^aire  Scoqnart. 

£n  février  dernier,  M.  Pierre  Bard,  entrepre- 
neur de  plomberie,  adressait  au  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Goutte-d'Or,  une  lettre 
ainsi  conçue  : 

Monsieur  le  commissaire, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  signaler  un  certain 
médecin,  se  disant  sorcier,  qui  reste  dans  votre 
quartier,  37,  rue  Doudeauvllle.  Je  crois  que  ma 
femme  a  accompagné  plusieurs  fois  une  de  ses 
amies  chez  cet  homme  pour  se  faire  soigner.  Le 
soi-disant  sorcier  ne  l'a  pas  guérie.  Mais  il  en 
est  résulté  que  la  femme  j  a  pris  goût  sans 
doute,  de  sorte  qu'at^ourd'hui  elle  a  complète- 
ment perdu  la  raison.  Je  crois  de  mon  devoir 
de  vous  signaler  ce  sorcier  et  de  lui  faire  fermer 
son  établissement,  8*il  est  possible.  Vous  ren- 
drez certainement  un  grand  service  à  bien  des 
pauvres  gens  comme  moi  qui  ignorent  que 
leurs  femmes  sont  appelées  à  devenir  comme  la 
mienne.  » 


La  pauvre  Mme  Bard  est,  en  effet,  actuelle- 
ment dans  une  maison  de  sauté . 

A  l'audience  de  la  dixième  chambre,  devant 
laquelle  il  était  cité  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine,  M.  Eugène  Socquart,  médedn^magné- 
tUeuT^  a  fait  cette  déclaration  : 

—  Je  n'ai  jamais  fait  chez  moi  que  de  simples 
massages  par-dessus  les  vêtements.  Je  pratique 
r&rt  de  soigner  mais  non  celui  de  guérir. 

Après  déposition  de  M.  Bard,  et  plaidoiries 
de  M^)  Geoffroy,  pour  le  syndicat  des  médecius 
de  la  Seine,  partie  civile  an  procès,  et  de 
M«  Charles  Lachau,  pour  le  prévenu,  le  tribunal 
a  rendu  un  jugement  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  les  faits  relevés  à  la  charge  de 
Scoquart  n'ont  nullement  consisté  en  une  ac- 
tion mécanique  méthodiquement  exercée  sur  les 
différents  groupes  de  muselés  de  la  dame  Bard  ; 
que  ces  faits  ne  sont  pas  des  pratiques  de  mas- 
sage, mais  de  prétendues  passes  magnétiques  ; 

Qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  si  Socquart 
a  ou  non  acquis  sur  la  dame  Bard  un  réel  pou- 
voir de  suggestion  ;  qu'il  s'est  livré  Sur  elle  à 
des  passes  magnétiques  ayant  pour  but  de  la 
guérir  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte  ; 
que  ces  pratiques  de  grossier  charlatanisme, 
quelle  que  soit  la  nature  de  leur  action  ou 
même  qu'elles  n'aient  aucune  action,  consti- 
tuent un  exercice  illégal  de  la  médecine.  » 

M.  Socquart  a  été  condamné  à  500  francs 
d'amende  et  à  1.000  francs  de  dommages- 
intérêts  envers  le  syndicat  «des  médecins  de  la 
Seine. 
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Revae  des  Médicaments  nouveaux  et  de  quel- 
ques médications  nouvelles,  par  C.  Cbinoii, 
pharmacien  de  l^e  classe,  ex-interne  lauréat 
des  Hôpitaux  de  Paris,  directeur  du  Répertoire 
de  Pharmaoie  et  des  Annales  de  Chimie  analy- 
tique, 12«  édition  (1905),  chez  M.  Rueff, 
i06,  boulevard  Saint-G-ermain,  Paris.  — 
Prix  :  4  francs. 

Dans  la  douzième  édition  qu'il  publie  aujour- 
d'hui, M.  Crinon  a  introduit  les  médicaments 
nouveaux  ayant  fait  leur  apparition  dans  le 
courant  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler; 
parmi  ces  médicaments,  les  plus   importants 


sont  l'Albargine,  le  Bîsmone,  le  Bromhydrate 
de  méthylatropine,  la  Citarine.  le  Glycosal, 
l'Hétraline,  le  Lévurargyre,  le  Narcyl,  le  Sali- 
cylarsinate  de  mercure  et  la  Stovaïne. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu'il 
a  adopté  dans  le  principe,  M.  Grînon  a  consacré 
peu  de  place  aux  substances  encore  peu  étu- 
diées et  ne  paraissant  pas  destinées  à  un  véri- 
table avenir  thérapeutique,  et  les  développe- 
ments dans  lesquels  il  est  entré  ont  été,  en 
général,  proportionnés  à  l'importance  réelle  ou 
présumée  des  médicaments. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  resté  le  même  :  on  y 
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trouve  indiqué.-^  somniairement  et  successivc- 
meiu,  pour  chaque  substance,  le  mode  de  pré- 
paration, les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
les  ctiractèresdistiuetifs,  l'action  physiologique, 
raction  thérapeutique,  les  formes  pharmaceu- 
tiques qui  se  prêtent  le  mieux  à  son  administra- 
tion, et.  enfin,  les  doses  auxquelles  elle  peut 
être  prescrite. 

Les  premières  éditions  de  la  ftevue  des  médi- 
caments nouveaux  de  M.  Crinon  ont  reçu,  des 
médecins  et  des  pharmaciens,  un  accueil  qui 
permet  d'augurer  le  môme  succès  pour  celle  qui 
vient  dé  paraître. 

La  latte  sociale  conlre  la  Tuberculose,  par  le 
D'  RoMME,. préparateur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  1  vol.  petit in-8o  de  V Encyclo- 
pédie des  Aide-Mémoire  (Masaon  et  Cie,  édi- 
teurs). Broché,  2  fr.  50;  cart.  toile.  3  fr. 
La  tuberculose   se  présente  dans  la  plupart 
des  pays  ave^  un  ensemble  de  caractères  qui  en 
fait  moins  une  question  de  médecine  et  d'hygiè- 
ne publique  qu'un  problème  à  la  fois  économi- 
que et  social.  C'est  ce  fait  qui  explique  l'inté- 
rêt qui  se  rattache  aujourd'hui  k  la  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  tous  les  pays,  et  qui  a  pro- 
voqué le  grand  congrès  internatioual  qui  vient 
de  se  tenir  à  Londres. 

Dans  la  première  partie  de  cet  Aide-Mémoi- 
re, l'auteur  étudie  Tétiologie  de  la  tuberculose 
envisagée  comme  maladie  populaire;  logements 
insalubres,  manqu^e  d'air  et  de  lumière,  misère, 
alimentation  insuffisante,  surcroît  de  travail, 
insuffisance  de  repos  réparateur,  alcoolisme,  en 
un  mot,  toutes  les  conditions  qui  dépriment 
l'organisme  et  jouent  dans  la  genèse  de  la  tu- 
berculose un  rôle  peut-être  aussi  important  que 
la  pénétration  du  bacille  de  Koch  dans  les  pou- 
mons. Dans  la  seconde  partie,  Tauteur  expose 
les  moyens  que  les  différents  pays  ont  employés 
pour  lutter  contre  le  terrible  fléau;  plusieurs 
chapitres  sont  consacrés  à  :  la  tuberculose  et 
les  conditions  de  travail  en  Angleterre,  les  sa- 
natoria  et  les  assurances  ouvrières  en  Allema- 
gne, l'organisation  et  le  fonctionnement  des  sa- 
natoria  allemands,  le  rôle  des  sanatoria  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  les  sanatoria  et  l'as- 


sistance des  tuberculeux  en  France.  L'ouvrage 
se  termine  par  les  différentes  commuaications 
faites  dans  les  congrès  sur  la  question  des  sana- 
toria. 

Par  le  présent  volume,  le  D""  Rommea  conti- 
nué l'œuvre  sociale  qu'il  avait  commencée  en 
publiant:  L'Alcoolisme  et  la  Lutte  contre  l*  Alcool. 
Chacun  trouvera  dans  ces  deux,  petits  volumes 
touc  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  sur  ces 
graves  questions  et  pourra  y  puiser  les  idées 
précises  et  les  renseignements  exacts  qui  lui 
permettront  de  joindre  ses  efforts  k  celui  des 
hommes  de  bonne  volonté  qui,  de  toutes  parts, 
travaillent  k  organiser  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose et  ralcoolisme,et  àeneni^ayer  les  ravages. 

Mannel  technique  du  massage,  par  J.  Brousses, 
ex-répétiteur  de  pathologie  chirurgicale  à 
l'Ecole  de  service  de  sauté  militaire,  lauréat 
de  l'Académie  de  médecine,  membre  corres- 
pondant de  la  Société  de  Chirurgie.  Troisième 
édition  revue  et  augmentée,  1  volume  in-16, 
de  407  pages,  avec  66  figures  dans  le  texte, 
cartonné  toile  souple  (Masson  et  Cie,  éditeurs), 
4  f  r.  50. 

L'art  de  masser,  quand  on  ne  cherche  k  l'uti- 
liser que  comme  un  complément  utile  de  tiiéra- 
peutiquo,  ne  saurait  être  considéré  comme  tel- 
lement difficile  que  le  médecin  lui-même  doive 
s'yêtre  spécialisé  pour  le  pouvoir  pratiquer  avec 
succès.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
Icmasiage  semblent  avoir  cherché  à  en  com- 
pliquer la  technique.  Au  contraire,  l'auteur  de 
ce  petit  livre,  k  la  îsuite  d'une  longue  pratique, 
il  acquis  la  conviction  que  les  manipulations  du 
massage  pouvaient,  sans  rien  perdre  de  leur 
efficacité,  être  ramenées  k  une  description  sim- 
ple et  qui,  débarrassée  le  plus  possible  de  termes 
scientifiques,  serait  rendue  compréhensible 
pour  tous.  Cette  troisième  édition  a  été  aug- 
mentée de  quelques  chapitres  que  les  progrès 
faits  dans  ces  derniers  temps  par  la  massothé- 
rapic  ont  rendus  indispensables.  De  nouvelles 
figures  en  rendent  plus  claires  les  descriptions 
et  contribuent  k  faire  de  ce  petit  manuel  de 
massage  une  œuvre  de  vulgarisation  et  d'uti- 
lité. 
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CLINIQUS  MÉDICALE  DE  L'UNIVERSITÉ  DE  ROME 

(Directeur  M.  le  P""  Guido  Baccëlli) 

Le  climat  d'altitade  est-il  vraiment  dangei'euz  pour  les  cardiopathes? 

par  le  P'  Giovanni  Gallia  assistant  de  la  clinique. 

Dans  le  numéro  12  de  la  Riforma  Medica  (XX*  année)  j'exposai  5  cas  de  maladies 
du  cœur  qui  avaient  séjourné  durant  une  période  plus  ou  moins  longue  (jusqu'à  un 
maximum  de  2  mois),  à  une  altitude  de  1.200  mètres  sans  en  ressentir  aucun  mal  : 
au  contraire  il  se  produisit  une  amélioration. 

Je  signalais  aussi  un  sixième  malade  atteint  gravement  d'artério-sclérose  et 
d'hémiplégie,  qui  voulut  contre  l'avis  du  médecin,  franchir  un  passage  des  Alpes  à 
2341  mètres  et  séjourner  pendant  une  semaine  à  1.800  mètres;  il  n'en  fut  nullement 
incommodé. 

Mes  observations  à  ce  sujet  sont  en  contradiction  évidente  avec  la  plus  grande 
partie  des  auteurs  qui  ont  traité  cette  question;  Huchard  déconseille  d'une  façon 
absolue  les  climats  d'altitude. 

«  L'influence  du  climat  est  importante  à  connaître  parce  qu'on  est  souvent  con- 
sulté à  ce  sujet. 

D'une  façon  générale  il  faut  défendre  le  séjour  à  des  altitudes  supérieures  à  400 
ou  500  mètres,  ainsi  que  le  séjour  sur  le  bord  de  la  mer.  On  doit  choisir  les  climats 
sédatifs,  calmants,  à  l'abri  du  vent  et  des  variations  trop  grandes  et  trop  brusques 
de  température.  » 

«  Les  climats  d'altitude  sont  défavorables  à  tous  les  cardiopathes  et  surtout  aux 
cardio-artériels,  parce  que  l'abaissement  de  la  pression  atmosphérique  a  toujours 
une  tendance  à  élever  la  tension  artérielle.  D'une  façon  générale  on  doit  défendre 
le  séjour  à  des  altitudes  supérieures  à  400  ou  600  mètres  ».  (1). 

Vaquez  (2)  a  presque  la  même  manière  de  voir  que  Huchard.  Pour  l'altitude  les 
recommandations  à  faire  varient  suivant  les  sujets.  En  règle  générale  les  stations 
au-delà  de  600  mètres  sont  nuisibles.  Lagrange  a  noté  avec  raison  que  vers  l'altitude 
de  1000  mètres,  c'est-à-dire  dans  la  région  des  sanatoriums  il  n'est  pas  rare  de  voir  se 
révéler  tout  à  coup  par  de  l'oppression  et  de  la  cyanose,  des  affections  cardiaques 
qui  étaieat  restées  latentes  jusque-là. 

Barié  (3)  s'exprime  ainsi  :  l'altitude  ne  peut  être  tolérée  que  lorsqu'elle  est  peu 
élevée,  et  l'expérience  apprend  qu'au  delà  de  500  à  600  mètres,  en  moyenne,  les  car- 
diaques à  lésion  non  compensée  éprouvent  fréquemment  de  l'oppression  et  des  trou- 
bles circulatoires. 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  1899-1905. 

i2}  Hygiène  des  malades  du  coeur,  1899,  p.  242. 
3)   Thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  1898,  p.  ^3. 
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Eichhorst(.l)  se  rapproche  beaucoup  de  Topinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer. 
«  Une  vieille  expérience  »  dit-il,  «  enseigne  que  les  lieux  élevés  ne  peuvent  'être 
supportés  par  les  cardiopathes  et  que  les  hautes  montagnes  à  plus  de  1000  mètres 
devraient  être  évitées. 

A  de  telles  altitudes  il  se  produit  déjà  chez  les  personnes  dont  le  cœur  est  sain, 
une  action  cardiaque  plus  rapide,  une  sensation  de  pesanteur  et  d'oppression  dans  la 
région   précordiale,   de   l'irrégularité  dans    les   battements,   de  Tessoufflement  et 
^ de  l'angoisse. 

Ces  troubles  s'accentuent  davantage  chez  les  malades  du  cœur,  à  cela  viennent 
souvent  s'ajouter  l'insomnie,  Tirritabilité  nerveuse,  aussi  ceux  qui  ont  eu  l'audace 
de  s'aventurer  dans  les  hautes  montagnes  sont-ils  bientdt  obligés  de  se  réfugier  plus 
bas.  Certainement  il  s'est  parfois  trouvé  des  exceptions  et  moi-même  je  connais  des 
cardiaques  qui  se  trouvent  très  bien  dans  les  hautes  montagnes  où  ils  vont  d'habi- 
tude passer  quelque  temps. 

Rosembach  (2j  s'écarte  des  observations  précédentes,  il  dit  :  «  Que  ceux  qui  peu- 
vent le  faire,  se  rendent  pendant  les  chaleurs  de  l'été  dans  les  montagnes,  mais  en 
choisissant  un  endroit  qui  ne  soit  ni  trop  élevé  ni  exposé  aux  vents,  car  le  climat 
des  montagnes  qui  du  reste  fait  tant  de  bien  aux  cardiaques,  n'a  qu'un  seul  incon- 
vénient, souvent  très  grave,  c'est  que  la  violence  des  vents  et  l'humidité  de  l'air 
favorisent  le  développement  du  catarrhe  pulmonaire,  surtout  chez  les  malades  prédis- 
posés*. 

Le  séjour  dans  des  localités  élevées,  des  montagnes  très  hautes,  est  considéré 
comme  extrêmement  dangereux  par  quelques  auteurs  ;  cependant  selon  notre  expé- 
rience, ceci  ne  s'applique  qu'aux  cas  plus  graves  d'asystolie  surtout  dans  les  fai- 
blesses cardiaques  qui  se  basent  sur  l'artério-sclérose  avec  dilatation  du  cœur  à  un 
degré  élevé,  s^olumen  pulmonem  auctum,  ou  emphysème  pulmonaire. 

A  cause  de  la  raréfaction  de  l'air  et  de  la  basse  pression  atmosphérique  le  pou- 
voir compensateur  du  poumon  et  du  cœur  droit  devient  insuffisant.  En  général  on 
peut  établir  comme  règle  :  que  les  maladies  du  cœur  bien  compensées  supportent  de 
la  meilleure  manière  et  longtemps,  une  température  moyenne  et  une  altitude  moyenne, 
mais  qu'elles  se  trouvent  bien  aussi  dans  des  localités  élevées  où  Tair  est  plus  frais, 
tandis  que  celles  qui  montrent  déjà  sous  certaines  conditions  des  troubles  compensa- 
teurs, préfèrent  les  lieux  plus  bas,  ensoleillés,  étant  présupposé  que  l'air  soit  bon, 
ni  trop  chaud  ni  trop  sec.  Que  les  maladies  du  cœur  avec  insuffisance  initiale  myo- 
cardiaque  ou  pulmonaire  se  trouvent  bien  n>ême  dans  des  localités  élevées,  cela  ne 
dépend  pas  directement  de  l'altitude,  mais  du  fait  que  ces  localités  sont  protégées 
des  vents,  sans  poussière,  Tair  y  est  frais  modérément  et  agité.  » 

J'ai  continué  à  porter  mon  attention  sur  ce  sujet  et  j'ai  pu  observer  encore  neuf 
cas  de  malades  du  cœur  qui  séjournèrent  dans  des  localités  élevées  sans  en  ressentir 
des  troubles  particuliers,  au  contraire  ils  éprouvèrent  une  amélioration  notable.  Ces 
observations,  une  exceptée,  ont  été  faites  pendant  l'été  de  1904,  précisément  durant 
les  mois  de  juillet,  d'août,  et  pendant  deux  semaines  de  septembre,  La  localité  était: 
les  the4'mes  du  Masino  en  Valtelline  à  1170  m.  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Un  de  ces  neuf  cas  a  déjà  été  décrit  par  moi  dans  ma  première  publication,  et 
comme  il  est  très  important,  je  trouve  opportun  d'en  rappeler  ici  les  données  histo- 
riques et  objectives.  Il  s'agit  d'un  homme  de  55  ans,  lequel,  à  cause  de  sa  profession 

(1)  Ilygîcne  des  Herzens,  1904,  p.  74, 

(2)  Grundriss  der  Pathologie  und  Thérapie  der  Herzkrankheiten,  1899,  p.  362, 
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d^ingénieur  et  de  sa  passion  pour  la  chasse,  s'exposa  souvent  à  des  influences  rhuma- 
tismales et  se  surmena  beaucoup.  Il  souffre  depuis  à  peu  près  deux  ans  d'insomnie 
et  de  dyspnée  surtout  nocturne  et  cela  pendant  des  semaines.  Durant  ce  temps  il 
a  eu  plusieurs  fois  des  œdèmes  graves,  des  troubles  rénaux,  de  la  stase  hépatique, 
gastrique  et  pulmonaire,  le  tout  accompagné  des  habituels  symptômes  pénibles  et 
douloureux.  II  a  été  traité  par  les  cardiocinétiques  les  plus  variés. 

Pour  se   soigner  des   troubles  de  Testomac,  il  est  envoyé  par  le  médecin  aux 
Thermes  du  Masino.  D'après  Fexamen  objectif,  je  trouve  :  des  œdèmes  médiocres 
aux  membres  inférieurs  et  à  la  région  sacrale;  artério-sclérose  périphérique.  Pâleur 
générale  et  état  de  nutrition  mauvais.  Pouls  bradycardique  (de   38  à  50),  souvent 
arythmique  :  à  pression  plutôt  élevée,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  Il  existe  les  signes 
d'un  catarrhe  bronchique  diffus,  en  autre,  stase  hépatique  et  gastrique.  Albumine  en 
quantité  notable  dans  les  urines   qui  sont  plutôt  réduites.  Cœur  :  diamètres  aug' 
mien  tés.  La  pointe  est  déplacée  en  dehors  et  en  bas.  Choc  bien  visible  et  assez  vigou- 
reux. A  la  pointe  le  premier  bruit  long  et  soufflant,  le  deuxième  aortique  fort,  en 
coup  de  marteau. 

Le  séjour  à  1,200  mètres  fut  jugé  tout  à  fait  dangereux  par  un  habile  médecin  en 
chef  d'hôpital  qui  se  trouvait  au  Masino  pour  se  soigner  et  qui  fut  consulté  par  D.  A. 
Quant  à  moi,  instruit  par  Pexpérience,  j'étais  d'a\4s  d'attendre  et  je  conôeillaî  de 
rester  quelques  jours  et  d'essayer  en  attendant  de  guérir  les  troubles  stomacaux  par 
l'eau  prise  en  boisson.  Encouragé  par  le  bien-être  et  l'amélioration  progressive,  le 
malade  resta  deux  mois,  pendant  lesquels  il  prit  aussi  quelques  bains.  Au  commen- 
cement, c'est-à-dire  pendant  les  premiers  quinze  jours,  on  continua  la  cure  cardio- 
cinétique  déjà  commencée  avant  d'arriver  au  Masino,  puis  elle  fut  faite  à  intervalles 
et  enfin  cessée  pendant  trois  semaines.  Le  malade  retourna  relativement  dans 
d'excellentes  conditions  subjectives,  dans  son  pays  sur  les  bords  du  lac  de  Côme. 
Le  bien-être  continua  pendant  quelque  temps,  puis  environ  deux  mois  après  il  se 
produisit  de  nouveau  une  crise  d'asystolie  qui  se  prolongea  avec  intervalles  variés 
pendant  tout  l'hiver  1003-1904. 

A  la  suite  de  cette  crise  il  s'était  manifesté  de  notables  œdèmes  et  un  épanche- 
ment  péritonéal.  Le  4  mai  1904  on  lui  fît  une  ponction  et  8  litres  de  liquide  furent 
extraits. Ensuite  il  continua  à  vivre  dans  un  état  de  compensation  très  instable,  il  fallut 
lui  faire  journellement  des  injections  de  spartéine  et  de  strychnine  et  lui  administrer 
de  la  poudre  de  diurétine.  Le  14  juin  1904  il  arrive  au  Masino.  D'après  l'examen 
objectif  on  trouve  un  état  de  nutrition  insuffisante,  une  pâleur  générale  notable,  une 
légère  cyanose  sur  les  muqueuses,  de  légers  œdèmes  aux  membres  inférieurs,  une 
fiaible  quantité  de  liquide  dans  l'abdomen  (jusqu'à  4  doigts  du  nombril).  Les  veines 
du  cou  sont  dilatées.  Dilatation  en  soufflet  de  tout  le  cou  comme  s'il  respirait  et  d'un 
nombre  de  fois  double  de  celui  des  battements  de  la  pointe.  A  la  dilatation  du  cou 
qui  coïncide  avec  le  choc  de  la  pointe  succède  une  autre  moins  forte  qui  se  produit 
entre  un  choc  et  l'autre. 

Pas  de  dyspnée  notable,  médiocre  expectoration  muco-purulente.  Dans  les  pou- 
mons quelques  râles  humides,  dans  la  plè\Te  gauche  très  peu  de  liquide. 

Cœur,  Choc  diffus,  suffisant,  au  ,V  espace  intercostal.  Pointe  à  la  6*  côte.  Le 
premier  bruit  à  la  pointe  est  très  long,  soufïlant,  le  bruit  s'entend  partout  mais 
l'intensité  diminue  en  s'écartant  de  la  pointe.  Le  2*  bruit  pulmonaire  a  moins 
d'intensité:  le  2*  aortique  est  renforcé.  On  remarque  une  importante  artériosclé- 
rose périphérique.  Le  pouls  est  large,  plein,  dur,  très  arythmique  et  inégal  :  fré- 
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quence  moindre  que  la  normale  (50-55).  Foie  de  dimension  normale,  pas  douloureux, 
dur,  rate  normale. 

Les  défécations  sont  quotidiennes  mais  provoquées  par  des  laxatifs.  On  continue 
la  thérapie  des  mois  précédents. 

14-17  juillet.  1  injection  de  spartéine  (0,05)  1  strychnine  (0,001)  1  gr.  diurétinepro 
die.  Le  malade  dit  qu*il  se  sent  bien,  il  repose  la  nuit,  Tappétitest  faible. 

Demi-repos.  Examen  objectif  invariable. 

17-21.  Le  malade  est  d'excellente  humeur,  il  marche,  Tappétit  est  bon,  on  inter- 
rompt la  diurétine. 

21-24.  Idem. 

24.  Léger  érysipèle    à  la  région  tibiale  droite,  compresses  de  sublimé. 
24-28.  Repos  au  lit. 

30.  Interruption  de  toute  médication  (spartéine  et  strychnine).  Bien-être  complet. 

1-18  août.  Aucun  traitement.  Depuis  son  séjour  au  Masino  le  malade  a  pris  une 
dizaine  de  bains  thermaux.  Ti:ès  bonnes  nuits,  appétit  excellent,  le  malade  mène  une 
vie  assez  active,  se  promène  longuement,  Tépanchement  péritonéal  a  diminué. 

18-21.  Sensation  de  pesanteur  et  tension  à  Thypocondre  droit  et  à  Tépigastre,  dis- 
crets œdèmes  aux  membres  inférieurs. 

21-25.  Spartéine  0,05,  strychnine  0,001,  diurétine  1  gramme. 

25.  Disparition  de  tout  symptôme  de  stase,  bien-être  complet  et  nuits  tranquilles. 
Interruption  de  toute  la  thérapie  excitante.  On  entreprend  la  cure  iodée. 

25  août-6  septembre.  Le  bien-être  continuelle  malade  part  le  6  septembre  et  se  rend 
chez  lui  sur  le  lac  de  Come.  Le  bien-être  continua  jusqu'au  commencement  de  Thiver 
1904-1905  puis  les  symptômes  d'asystolie  reparurent  avec  complications  d'influenza 
et  au  mois  de  janvier  1905  je  reçus  la  nouvelle  que  le  patient  était  mort. 

De  cette  observation  il  résulte  qu'un  individu  avrfncé  en  âge  gravement  atteint 
d'artério-sclérose  et  dans  un  état  d'asystolie  tel,  qu'il  avait  besoin  journellement  de 
cardiocinétiques,  put  séjourner  à  une  altitude  d'environ  1,000  mètres  plus  élevée 
que  sa  résidence  habituelle  sans  en  ressentir  aucun  malaise,  au  contraire  son  état 
s'améliora  au  point  de  n'avoir  plus  besoin  des  médecins.  Si  les  craintes  des  auteurs 
étaient  fondées,  ce  malade  aurait  du  voir  s'accentuer  chez  lui  les  manifestations 
d'asystolie,  ressentir  davantage  la  nécessité  delà  thérapie  cardiocinétique  et  il  saurait 
été  obligé  de  quitter  la  haute  montagne.  Le  genre  de  vie  et  le  régime  diététique  ne 
peuvent  être  mis  en  cause  pour  expliquer  l'influence  bienfaisante  exercée  par  l'alti- 
tude, cai^  le  patient  étant  riche,  jouissait  chez  lui  de  toutes  ses  aises  et  menait  une 
vie  régulière  qui  ne  différait  pas  de  celle  de  la  montagne.  Si  le  cas  avait  été  différent 
et  si  le  patient  avant  d'arriver  aux  Thermes,  avait  mené  une  vie  active  et  de  surme- 
nage^  s'il  avait  été  nourri  insuffisamment,  ce  fait  pourrait  être  interprêté  par  les 
auteurs  contraires  au  séjour  élevé  comme  un  correctif  au  danger  supposé  de  la  haute 
montagne.  C'est  pourquoi  nous  sommes  amenés  par  cette  considération  à  exclure 
comme  non  fondée  la  crainte  de  l'altitude  dans  les  vices  du  coeur,  et  à  rechercher,  au 
contraire,  dans  l'influence  de  la  haute  montagne  ou  dans  d'autres  causes,  la  raison 
de  l'amélioration  de  beaucoup  de  cardiaques  qui  se  trouvent  dans  des  localités 
élevées.La  justesse  de  cette  observation  est  démontrée  indirectement  par  un  autre  cas. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans  qui,  pendant  huit  mois  de  l'année,  menait  une  vie 
tranquille,  sans  fatigue  et  pendant  les  quatre  autres  qui  coïncident  avec  les  plus 
fortes  chaleurs  se  rendait  à  une  élévation  d'environ  1,200  mètres  pour  exercer  la  pro- 
fession active  et  fatigante  d'hôtelier. 
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Le  régime  diététique  ne  change  presque  pas  dans  ce  cas,  il  ne  peut  donc  être  pris 
en  considération  dans  Tétude  des  causes.  Or,  depuis  deux  ans  chez  cet  individu 
se  vérifie  un  fait  paradoxal  en  apparence,  que  dès  le  commencement  de  l'hiver, 
presque  immédiatement  après  le  séjour  dans  la  haute  montagne  apparaissent  de 
graves  efTets  d'asystolie  cardiaque  et  hépatique  avec  sérieuse  dyspnée,  toux  et  expec- 
toration, de  stase  pulmonaire,  de  tachycardie  avec  arythmie,  de  dysurie  et  présence 
intermittente  de  sucre  dans  les  urines,  eczéma  prurigineux  presque  général. 

Ces  effets  continuent  pendant  tout  l'hiver  et  le  printemps,  ensuite  le  temps  étant 
venu  d'aller  dans  la  haute  montagne  pour  recommencer  sa  vie  de  travail,  le  patient 
dans  un  état  sérieux  d'asystolie,  se  rendit  au  mois  de  juin  à  environ  1,200  mètres,  et 
cela  deux  ans  de  suite.  Si  la  théorie  soutenue  par  les  intransigeants  qui  condamnent 
le  séjour  dans  la  montagne  pour  les  cardiaques  était  vraie,  les  troubles  dont  souffrait 
déjà  le  patient  auraient  dû  s'aggraver  d'autant  plus  qu'il  passait  d'une  vie  de  repos  à 
un  état  d'activité  notable,  exigée  par  son  genre  de  travail. 

Dans  ce  cas,  au  danger  supposé  de  l'altitude  venait  s'ajouter  un  autre  agent 
nuisible,  c'est-à-dire  le  surmenage  physique  résultant  de  la  privation  du  sommeil 
nécessaire  et  de  l'activité  musculaire  exagérée.  Après  deux  mois  de  celte  existence  et 
pendant  les  deux  saisons,  vers  le  dernier  mois  de  son  séjour  dans  la  montagne  il 
commença  à  éprouver  les  effets  précurseurs  de  l'asystolie,  c'est-à-dire  quelques  accès 
de  toux  avec  dyspnée  surtout  vers  le  soir,  insomnie  presque  complète,  œdèmes  mal- 
léolaires,vers  le  soir,  dysurie.  Ces  faits  bien  qu'irréguliers,  démontrèrent  une  marche 
progressive  et  se  résumèrent  en  une  asystolie  complète  lorsque  le  patient,  au  com- 
mencement de  l'hiver  descendit  de  l'altitude  de  1,200  mètres  à  celle  de  200  mètres 
environ.  • 

Plutôt  que  de  voir  en  cela  un  effet  nuisible  il  faut  même  admettre  dans  ce  cas 
l'influence  bienfaisante  du  séjour  dans  la  montagne  qui  pendant  une  période  d'envi- 
ron trois  mois  et  pendant  deux  années  successives  parvint  à  neutraliser  les  effets 
dangereux  du  surmenage  physique. 

J''ai  pu  observer  encore  les  cas  suivants  qui  non  seulement  ne  souffrirent  pas  du 
séjour  dans  la  montagne  à  une  altitude  de  1.200  mètres,  mais  qui  en  ressentirent  un 
réel  avantage.  Un  jeune  homme  de  29  ans  atteint  précédemment  de  rhumatisme 
articulaire  et  de  rétrécissement  mitral,  demeure  aux  Thermes  du  Masino  pendant 
à  peu  près  un  mois  et  en  éprouve  une  notable  amélioration  de  la  nutrition  générale 

sajQ^  manifester  une  seule  fois  des  effets  d'asystolie. 

Quatre  cas  de  myocardite  avec  artério- sclérose  évidente  chez  des  personnes  âgées 
de  60  à  70  ans  avec  arythmie  et'intermittence  du  pouls,  déjà  précédemment  soignées 

dans  la  plaine  avec  des   cardiocinétiques,  s'améliorèrent  notablement    pendant  un 

mois    de    séjour    et    purent    faire    des    promenades   relativement    longues   et  en 

rampe. 

Je  reçus  la  nouvelle  que  deux  de   ces  malades  étaient  morts  d'une  attaque  d'in- 

fluenza  pendant  l'hiver  1905. 

Un  huitième  cas  pourra  apporter  un  trait  de  lumière  dans  cette  question.  Us'agis- 
-  sait  d'un  homme  de  50  ans,  de  taille  moyenne,  très  gras,  dont  le  poids  était  presque 

de  105  kilogrammes  et  qui  ofirait  plusieurs  signes  d'adipose  cardiaque. 

Ce  patient,  trois  jours  après  son  arrivée  au  Masino,  séduit  par  les  descriptions  de 

ses  amis,  se  rendait  à  pied  à  une  pointe  élevée  d'environ  1.700  mètres  et  de  nouveau 

trois  jours   plus  tard  «  en  suant  du  sang  et  en  expulsant  ses  poumons  »  (selon  son 

expression).  11  monta  toujours  à  pied  jusqu'à  une  cabane  ou  refuge  alpestre  située  à 

2.200  mètres. 
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Cette  dernière  excursion  dura  en  tout  à  peu  près  dix  heures  sans  qu'il  se  produi- 
iît  aucun  trouble  qui  mérite  d'être  mentionné.  Voici  donc  une  belle  preaye  qui 
démontre  combien  peut  être  grande  la  force  de  réserve  qu'un  cœur  même  apparem- 
ment faible  peut  encore  développer.  Il  faut  cependant  tenir  compte  d'un  fait  bien 
connu,  c'est  que  dans  la  montagne  la  fatigue  parait  moins  pénible  et  que  la  même 
quantité  de  travail  profite  davantage  dans  une  localité  élevée  où  les  mouvements  sont 
plus  prompts  que  dans  la  plaine.  Dans  l'étude  de  l'influence  de  l'altitude  ce  fait  sub- 
jectif ne  doit  donc  pas  être  négligé. 

J'eus  l'occasion  d'étudier  un  autre  cas  qui  peut  servir  à  expliquer  l'action  du  cli- 
mat de  la  haute  montagne. 

En  recherchant  dans  les  livres  quelles  sont  les  conséquences  de  la  diminution  de 
pression  atmosphérique  on  lit  que  parmi  les  premiers  eifets  se  trouve  la  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  peau  et  des  muqueuses,  jusqu'à  la  rupture,  produisant  ainsi  des 
hémorragies  de  la  bouche,  du  nez,  et  même  du  poumon.  Mais  on  n'arrive  à  de 
pareilles  extrémités  que  par  une  rapide  ascension  en  ballon  ou  en  atteignant  des 
cimes  de  4.500  à  5.000  mètres. 

Jusqu'à  1.200  mètres  l'expérience  me  démontre  que  nul  effet  dangereux  ne  peut 
se  produire. 

Le  cas  suivant  dont  la  publication  sera  faite  à  part  m'a  aidé  à  pouvoir  juger  de 
cette  action  de  l'air  raréfié  de  la  montagne  :  C'était  un  homme  de  50  ans  qui  présen- 
tait un  anévrisme  de  l'artère  méningée  médiane  découvert  par  l'usure  du  crâne  au 
voisinage  de  l'angle  postérieur  interne  de  l'os  pariétal  gauche. 

L'anévrisme  avait  la  grandeur  et  la  forme  d'une  fève,  il  était  visiblement  animé 
de  pulsations  expansives  synchrones  de  celles  de  la  radiale  et  cédait  sous  la  pres- 
sion comme  s'il  avait  contenu  du  liquide  retenu  par  une  mince  couche  de  peau.  La 
calvitie  presque  complète  de  la  partie  rendait  encore  plus  facile  l'examen  et  la  pal- 
pation  de  l'anévrisme. Il  était  évidentque  ce  dernier  provenait  des  profondeurs  d'après 
l'usure  de  l'os  et  une  hémianopsie  gauche  vérifiée  à  plusieurs  reprises  par  l'examen 
au  champ  visuel. 

Le  patient  arriva  au  Masino  le  17  juillet  1904.  Pendant  le  voyage  il  souflFrit  beau- 
coup des  rayons  brûlants  du  soleil  -et  d'un  oraji^e  qui  suivit.  Le  soir  il  parut  de  très 
mauvaise  humeur  et  mangea  peu;  mais  la  nuit  il  dormit  bien,  c'est-à-dire  environ 
10  heures  suivant  son  habitude.  Le  jour  suivant  il  éprouvait  une  sensation  de  malaise 
impossible  à  décrire  et  de  tension  à  la  tête,  la  pulsation  de  l'anévrisme  lui  semblait 
augmentée.  Ces  troubles  avaient  déjà  disparu  le  lî),  c'est-à-dire  deux  jours  après  son 
arrivée  dans  une  localité  d'environ  1.200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Le  22,  journée  pluvieuse, la  pression  barométrique  est  donc  plus  basse  qu'à  l'ordi- 
naire. Le  patient  se  plaint  de  nouveau  de  pulsation  subjective  de  l'anévrisme,  où  il 
éprouve  une  sensation  de  rongement,  comme  si  quelqu'un  «  fouillait  autour  ».  Le 
jour  suivant  beau  temps  et  élévation  de  la  pression  atmosphérique,  le  malade  ne  sent 
plus  de  pulsation  pénible,  et  ne  se  plaint  plrs  de  troubles  localisés  à  l'ané- 
vrisme. Le  5  août  il  retourne  à  la  plaine  et  affirme  qu'il  se  sent  mieux. Objectivement 
les  conditions  générales  sont  aussi  améliorées.  Dans  ce  cas,  l'action  vaso-dilata- 
trice de  la  montagne  s'est  manifestée  par  la  sensation  de  pulsation  pénible  et  de  ron- 
gement autour  de  l'usure  de  l'os  par  l'augmentation  de  volume  du  sac  anévrismal. 
Cette  sensation  ne  dura  cependant  qu'environ  24  heures, c'est  pourquoi  il  est  logique 
de  croire  qu'il  se  produisit  une  action  compensatrice  qui  annula  l'effet  de  la  basse 
pression  atmosphérique.  Lorsque  le  22  cette  pression  subit  un  dernier  abaissement 


MEDICO-CHIRURGICALE  367 


on  rît  reparaître  les  mêmes  troubles  et  cette  fois  aussi  ils  furent  de  courte  durée.  Je 
crois  qu'il  m*est  permis  de  reconstruire  le  processus  physîo-pathologique  du^phé- 
nomène  de  la  façon  suivante  :  Par  le  changement  d'altitude  survint  la  raso-dilatation 
périphérique  générale,  mais  cette  dernière  se  Gt  sentir  avec  plus  d'évidence  sur  le 
sac  anévrîsmal  parce  que  celui-ci  n'étant  pas  formé  de  fibres  musculaires  cédait 
avec  plus  de  facilité  sous  la  pression  atmosphérique  en  décroissance  ;  de  Ik  un 
plus  grand  frottement  contre  l'usure  osseuse  et  l'origine  de  la  sensation  de  tension 
et  de  rongement.  C'est  à  peu  près  ce  qui  arrive  quand  on  souffle  dans  un  tube  élasti« 
que  dont  les  parois  seraient  en  divers  points  de  différente  épaisseur  et  résistance.  Les 
parties  moins  résistantes  se  gonflent  aussitôt^  et  en  proportion,  davantage,  mais 
ensuite,  l'intromission  de  l'air  et  toute  vibration  consécutive  ayant  cessé,  par  le  réta- 
blissement de  réqailibre  dans  tout  le  système^le  flux  de  dilatation  des  points  faibles 
disparait  et  la  superficie  de  tout  le  vaisseau  redevient  plus  uniforme,  sauf  à  voir  le 
fait  se  renouveler  lorsqu'une  nouvelle  poussée  d'air  apporte  une  augmentation  ulté- 
rieure dépression. 

Une  des  raisons  données  par  les  auteurs  qui  défendent  aux  cardiaques  le  séjour 
de  la  haute  montagne,  est  l'augmentation  de  la  pression  artérielle.  Je  m'explique  dif- 
ficilement que  ce  fait  avancé  comme  expérience  capitale  puisse  se  vérifier  avec  une 
vaso-dilatation  concomitante  indiscutable.  Il  se  produirait  ainsi  un  fait  aussi  étrange 
que  raccroissement  de  force  et  de  rapidité  du  courant  d'un  fleuve  dont  le  lit  aurait 
été  agrandi. 

Je  suis  porté  à  croire  que  l'effet  contraire  arrive  et  que  [la  pression  artérielle 
diminue  dans  les  localités  élevées.  C'est  là,  selon  ma  manière  de  voir,  une  des  plus 
importantes  raisons  de  l'effet  bienfaisant  que  ressentent  les  cardiaques,  les  artério- 
scléreux.  La  montagne  agit  comme  Fiodure  de  potassium  et  la  trinîtrîne  en  modé- 
rant l'état  de  spasme  artériel  et  l'accroissement  de  pression  consécutive  qui  sont  de 
règle  chez  ces  malades  et  chez  tous  ceux  qui  ont  dans  le  sang  des  substances 
hypertensives,  à  cause  des  altérations  des  échanges.  Ici,  l'action  thérapeutique 
s'exerce  sur  ce  qu'on  appelle  le  cœur  périphérique. 

Mais  le  vrai  cœur  central  doit  aussi  être  modifié  par  l'altitude.  Lorsque  la  pression 
atmosphérique  décroit  les  alvéoles  pulmonaires  ont  une  plus  grande  tendance  à  se 
rétrécir  par  l'augmentation  de  l'élasticité  pulmonaire,  aussi  les  parois  du  cœurdoî- 
veut-elles  sentir  davantage  la  tension  pulmonaire  et  être  avec  plus  de  facilité  portées 
en  diastole  avec  une  plus  ample  diastole.  A  mesure  que  la  raréfaction  et  la  pression 
atmosphérique  augmentent,  ces  effets  doivent  peu  k  peu  devenir  plus  évidents  jusqu'à 
déterminer  une  syncope  suivie  de  mort  en  diastole.  Le  mal  de  montagne  se  base  sur 
cette  genèse  :  a  une  altitude  moyenne,  la  traction  pulmonaire  sur  les  parois  dn  myo- 
carde n'est  pas  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qui  se  constate  dans  la  plaine^  et  cette 
légère  difficulté  de  la  systole  doit  agir  comme  stimulant  sur  tout  le  cœur.  En  effet,  la 
réaction  est  connue.  La  fréquence  du  pouls  augmente  de  4-5  pulsations  à  la  minute 
ponr  i. 000  mètres  de  déplacement  et  la  respiration  devient  aussi  plus  fréquente  de 
^-4  pulsations  c'est  la  compensation.Ënsé|oui*nantquelqtte  temps  à  la  même  hauteur, 
cette  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  selon  quelques 
antenrsy  disparaît  tout  à  fait.  Voilà  l'adaptation.  Pourquoi  ne  vouloir  pas  accepter 
cette  ntanière  d'explication  du  bien-être  que  les  cardiaques  ressentent  en  séjournant 
à  des  altitudes  moyennes  ?  Le  surcroît  de  travail  est  avant  tout  exclusivement  passif. 
Une  des  ressources  modernes  de  la  thérapie  des  cardiaques  est  justement  celle  des 
mouvements  passifs  qui  ont  été  appelés  la  digitale  des  artères,  parce  qu'il  s'agît  pré- 
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cisément  d'une  gymnastique  médicale  qui  exerce  son  action  sur  la  circulation  péri- 
phérique en  dilatant  les  capillaires  avec  soulagement  du  cœur.  Les  bains  chauds 
d'acide  carbonique  ont  le  mémt  but.  Le  cœur  est  stimulé  même  lorsque  les  muscles 
sont  au  repos  absolu,  ainsi  non  seulement  les  produits  toxiques  des  échanges  muscu- 
laires viennent  à  manquer,  mais  ils  diminuent  aussi  de  quantité.  D'autre  part,  toute 
la  musculature  est  également  et  mieux  irriguée  tout  en  restant  dans  un  état  moyen  à 
cause  de  la  vasodilatation  périphérique  sus-indiquée,  et  elle  a  l'avantage  de  recevoir 
un  sang  plus  abondant  et  plus  pur.  Dans  le  myocarde  même,  les  échanges  inter- 
stitiels doivent  se  faire  d'une  façon  plus  complète. 

Sous  l'accroissement  de  la  traction  pulmonaire  les  vaisseaux  coronaires  doivent 
se  dilater  et  l'irrigation  myocardiaque  s'accomplir  d'une  façon  plus  étendue  ; 
la  bienfaisante  influence  se  fait  sentir  aussi  dans  les  vaisseaux  où  la  circulation  est 
faible,  de  manière  à  rappeler  en  partie  le  schéma  du  cœur  cardiaque.  Le  sang  étant 
ramené  en  plus  grande  quantité  à  la  périphérie,  cet  effet  s'exerce  au  profit  du 
cœur,  il  se  produit  une  transpiration  cutanée  plus  active,  de  là,  réabsorption  des 
liquides  interstitiels,  plus  grand  épaississement  avec  diminution  de  volume  de  la 
masse  du  sang  et  par  conséquent  tendance  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur 
comme  de  tous  les  autres  viscères  internes  à  diminuer  de  volume;  tendance  empê- 
chée en  partie  par  l'augmentation  de  traction  pulmonaire.  C'est  dans  ce  mécanisme 
qu'il  faut  rechercher  une  espèce  de  gymnastique  des  vaisseaux  coronaires  et  des 
vasa  vasorum,  dont  le  résultat  définitif  est  une  meilleure  irrigation  du  myocarde 
et  un  rehaussement  de  la  ^fonction.  L'amélioration  de  la  crase  sanguine  qui 
se  manifeste  dans  le  séjour  de  la  montagne  par  une  augmentation  d'hémoglobine  et 
de  globules  rouges  doit  aussi  contribuer  à  l'influence  bienfaisante  des  moyennes 
altitudes  sur  les  cardiaques  ,  toutes  les  actions  physiologiques  sont  stimulées 
comme  il  résulte  des  études  de  beaucoup  d'observateurs  (Debermann,  Schroëder, 
Loewy)  :  la  nutrition  pulmonaire  devient  plus  complète  et  l'expansibilité  du  poumon 
plus  manifeste. 

Une  dernière  action  du  climat  d'altitude  a  été  mise  en  évidence  par  de  récentes 
études  :  Saake  (1),  par  exemple  a  pu  établir  que  l'air  des  stations  élevées  est  de  3 
jusqu'à  5  fois  plus  riche  en  substances  radioactives  que  celui  de  la  plaine,  c'est  pour- 
quoi il  y  a  dans  le  corps  humain  une  accumulation  notable  de  substances  radioactives 
quand  on  séjourne  dans  la  haute  montagne. 

Si  ces  substances  ont  une  action  destructive  et  modératrice,  elles  peuvent  dans 
une  autre  mesure  déterminer  des  effets  excitants  dans  les  tissus  et  dans  les  fonctions 
les  plus  vitales. 

Pourquoi  l'action  radioactive  du  climat  de  montagne  ne  peut-elle  pas  aussi  con- 
tribuer à  expliquer  les  résultats  bienfaisants  qui  ont  été  observés  par  moi  chez  les 
cardiopathes  ? 

La  localité  où  j'ai  observé  mes  malades  est  en  outre  bien  à  l'abri  des  vents,  étant 
située  dans  une  espèce  d'amphithédtre  naturel  :  les  montagnes  environnantes 
protègent  l'endroit  où  se  trouvent  les  thermes.  Cette  tranquillité  atmosphérique 
peut  aussi  avoir  contribué  à  obtenir  les  résultats  décrits. 

Enfin  la  qualité  de  l'eau  thermale  elle-même  qui  prise  en  boisson  a  un  puissant 
effet  diurétique  et  en  bains  exerce  une  action  calmante,  doit  avoir  aidé  à  obtenir 
l'amélioration. 

(1)  Mïmchner  med.Woch,  1904, 
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11  est  difficile  de  préciser  la  part  exacte  de  chacun  de  ces  agents,  ce  qu'il  importe 
de  fixer  c'est  ce  fait  :  Qu'il  est  possible  de  séjourner  à  1.200  mètres  d'altitude  pour 
des  individus  atteints  de  vices  du  cœur,  de  myocardite  et  d'altérations  même  graves 
des  artères  non  seulement  sans  que  se  produisent  les  troubles  et  les  con^lications 
signalées  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs,  mais  au  contraire  avec  des  résultats 
thérapeutiques  réels  et  indiscutables. 


LA  MÉDICATION  CUTANÉE  lODIQUE 

Par  G.  Wessbnbbrg 
D*après   Therapeutiscke  Monatshefte,  avril  1905. 

L'administration  interne  des  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  bientôt  à  beau- 
coup de  malades,  même  quand  on  les  administre  à  faibles  doses,  cause  des  troubles 
de  l'estomac,  un  manque  d'appétit,  etc.,  tels  que  l'emploi  doit  être  souvent  suspendu 
pendant  longtemps.  C'est  pourquoi  on  a  introduit,  pour  remplacer  l'iodure  de  potas- 
sium, les  graisses  iodées,  —  la  plus  connue  est  l'iodipine  —  mais  dont  la  saveur 
répugne  souvent  aux  malades,  et  dont  l'emploi  cause  également,  au  bout  de  peu  de 
temps,  la  perte  de  l'appétit,  ainsi  que  l'ont  constaté  plusieurs  auteurs  (Wankb,  Réf. 
Schmids  Jahrh,,  1901,  Bd  272,  §  160  et  Welakder,  Arch.  f,  DermaU  u.  Syph.,  1901, 
Bd57,p.63).  C'est  pourquoi  on  a  essayé,  par  l'usage  exjerne  de  préparations  de  l'iode, 
de  faire  assimiler  à  l'organisme,  ce  remède  irremplaçable  dans  bien  des  cas.  Il  était 
naturel  de  songer  d'abord  à  la  teinture  d'iode,  mais  elle  n'est  résorbée  que  dans  une 
faible  mesure  sans  compter  qu'avec  une  application  répétée  de  ce  remède,  la  peau 
se  détache  en  lambeaux. 

De  même  les  bains  d'iodure  de  potassium,  employés  aux  concentrations  habi- 
tuelles, n'ont  pas  d'effet.  Schwbnkenbechbr  {Absorptions  Vermogen  der  Haut,  Habilit. 
Tiibingen,  Veit  et  O,  Leipsig,  1904)  a  baigné  pendant  des  heures  entières  des  souris 
blanches  dans  des  solutions  d'iodure  de-  potassium  de  concentrations  variées  et  a 
ensuite  examiné  l'urine  de  ces  animaux  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  iode;  il  a 
trouvé  au^bout  de  4-7  heures  de  séjour  dans  une  solution  de  Kl  à  5  0/0  une  forte 
réaction  d'iode,  après  un  bain  de6  à  8  heures  dans  une  solution  à  2  0/0,  il  a  trouvé 
une  réaction  nette,  tandis  que  l'iode  ne  pouvait  pas  se  déceler  dans  l'urine  dans  deux 
cas,  où  l'animal  avait  été  baigné  pendant  6  heures  dans  une  solution  de  Kl  à  1  0/0. 

Les  onguents  d'iodure  de  potassium  sont  également  mal  résorbés,  ainsi  que  le 
montrent  les  recherches  de  Lion  [Die  Résorptions fœkigeit  de  Haut  fur  Jodkali  Son- 
derabdr.y  1900),  de  Hirschfeld  et  Pollio  [Résorption  aus  Jodkali-Salben^  Arch.  f 
Dermat,  und  Syph,,  1904,  Bd  72,  §  163)  et  de  Hefter  [Arch.  f  Derm.  u  Syph.  §  ili  et 
Schvi'eiz,  Woch,  f  Ch.  u.  Pharm,^  1904,  n^24,  Sonderabd,],  Il  est  vrai  que  IIirschfbld 
et  Pollio  ont  pu  trouver  0  gr.  81  de  Kl  dans  l'urine  dans  un  cas  favorable  d'appli- 
cation de  50  grammes  de  vaseline  iodurée  à  l'iodure  de  potassium  à  10  0/0  faite  avec 
application  d'un  bandage  qui  est  resté  trois  jours  en  place.  Mais  des  bandages  qui 
restent  assez  longtemps  pour  obtenir  une  résorption  un  peu  importante  ne  peuvent 
s'employer  pratiquement  que  dans  des  cas  très  rares.  Heftbr  explique  la  résorption 
de  l'iode  des  onguents  du  Kl  de  la  manière  suivante  :  11  se  forme,  pendant  l'au- 
toxydation  de  la  graisse  de  la  peau  (Hauttag),avec  la  vapeur  d'eau  atmosphérique, du 
peroxyde  d'hydrogéné  qui  fait  dégager  l'iode  de  l'iodure  de  potassium;  cet  iode  se 
combine  avec  les  albumines  de  la  peau  et  parvient  ainsi  dans  l'organisme.  Après  un 
bandage  avec  un  onguent  d'iode  ioduré  (0  gr.  2  I,  2  gr.  Kl,  10  gr.  Adeps)  qu'il  a  laissé 
4  jours,  XytANOER  [Ueber  Ausscheidung  çon  Jod  im  Harn^  Dissert,  Wiirzburg,  1899)  n'a 
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trouvé  aucune  trace  d'iode  dan»  Turîne  au  bout  de  24  heures;  le  2*  jour,  il  a  trouvé 
0  gr.  0321  ;  le  3*  jour  0  gr.  0G23;  le  V  et  le  5«  jour  0  gr.  0099,  0  gr.  1543  d'iode,  tandis 
que  le  0®  jour  on  n'y  constatait  que  des  traces  d'iode  ;  ces  traces  avaient  disparu 
dans  l'urine  les  jours  suivants.  De  la  totalité  de  l'iode  appliquée  (0gr.2comme 
iode  libre  et.  1  gr.  53  comme  iode  combiné),  il  y  avait  en  tout  0  gr.  3487,  c'est-à- 
dire  20,2  0/0  de  résorbés.  Dans  une  2*»  expérience  analogue,  il  n'y  avait  d'éliminé  par 
l'urine  queSgr.  2159 d'iode  (respectivementOgr.  0350,  0,0424,  0,1073,  0,0144,0,0121), 
ce  qui  ne  représente  que  12,  48  0/0  de  la  totalité  d'iode  appliqué. 

Sur  l'assimilation  de  l'iodi'pine  par  la  peau,  Wixternitz  qui  a  introduit  ce  médi- 
cament s'exprime  ainsi  : 

(WiNTERNiTz,  PhysioL  GrundUigen  den  Jodipmtherapie.  Munch.  med.  Wocheriy 
1903,  N°  29,  51.241).  «  Le  frottement  cutané  avec  Tiodipine  n'est  pas  justifié  physiolo- 
gique ment  pour  des  besoins  thérapeutiques.  Des  expériences  faites  par  Lessoi;s,  sur 
mon  instigation  ont  montré  que  même  après  un  frottement  énergique  de  la  peau  avec 
de  l'iodipine  la  résorption  n'avait  pas  eu  lieu.  Un  résultat  analogue  a  été  signalé  par 
KiNDLER.  Même  si  on  continue  les  frictions  sur  une  plus  grande  échelle  et  pendant 
un  temps  assez  long,  il  n'y  a  pas  de  résorption,  l'urine  reste  exempte  d'iode;  la  peau 
normale  est  imperméable  aux  graisses.  » 

L'iodvasogène  et  les  autres  liniments  iodés  sont  également  mal  résorbés  par  la 
peAu.  SziLishkv^  SKI  (Réf.  M aly s  Jahresb.  1899,5484)  n'a  trouvé,  après  friction  avec 
0  gr.  03  d'iode  sous  forme  de  iodovasogène  qu'une  seule  fois  une  réaction  nette  de 
l'iode  dans  l'urine,  tandis  que  dans  six  autres  expériences,  on  ne  pouvait  trouver  dans 
Turine  aucune  trace  d'iode  ou  alors  de  traces  tout  à  fait  imperceptibles.  Moi-même, 
en  me  faisant  une  forte  friction  sur  la  poitrine  avec  3  grammes  de  iodovasogène  à 
10  0/0  (d'une  bouteille  fraîchement  ouverte),  je  n'ai  pu,  au  bout  de  1  heure  à  8  heures 
et  demie,  constater  que  des  traces  imperceptibles  d'iode  dans  la  salive  et  aucune 
trace  dans  l'urine. Chez  une  autre  personne  qui  m'a  servi  pour  l'expérimentation,  on 
n'a  pas  pu  démontrer  la  présence  de  l'iode  dans  la  salive  après  une  friction  faite  sur 
la  poitrine  et  le  corps  avec  4  gr.  05  du  même  iodovasogène.  Dans  l'urine  non  plus,  il 
n'y  avait  pas  d'iode  au  bout  de  3  heures,  mais  bien  quelques  traces  après  16  heures 
(après  une  nuit);  cette  réaotion  n'était  pas  devenue  plus  intense  et  avait  même  dis- 
paru totalement  au  bout  de  24  heures,  quoiqu'on  ait  de  nouveau  fait  une  nouvelle 
friction  avec  4  grammes  (en  tout  par  conséquent  8  gr.  05  d'iodovasogène  contenant 
0  gr.  85  d'iode  en  l'espace  de  16  heures)  ;  même  après  cela,  la  salive  était  restée  sans 
iode.  L'analyse  qualitative  a  été  faite  par  moi  delà  façon  suivante  :  Pour  10-15  cm. 
d'urine,  ou  pour  3-5  cm.  de  salive  j'ajoutais  un  peu  d'acide  sulfurique,  quelques 
gouttes  de  sulfure  de  carbone  et  quelques  grains  de  nitrite  de  sodium  et  j'observais 
après  agitation  la  coloration. du  sulfure  de  carbone. 

Dans  certains  cas  de  plus  grandes  quantités  de  iode  ont  pu  être  résorbées  à  la 
suite  de  l'emploi  de  l'iodovasogène  comme  dans  le  cas  cité  par  Lipmann-Wui.f 
{Dermat,  Zeitscïu,  1899  S  499  Ref,  Schmidts  J ahrb .  IVOO,  Bd  286  §  20)  où  on  a  noté  un 
exanthème  généralisé  avec  application  locale  d'iodovasogène. 

Enfin  il  faut  mentionner  encore,  en  ce  qui  concerne  Tadministration  interne  des 
iodures  alcalins,  l'emploi  sous-cutané  de  l'iodipine.  Par  cette  méthode  on  peut, 
par.  des  injections  de  plus  grandes  quantités  d'iodipine,  former  dans  le  corps  un 
dépôt  d'iode  qui  y  reste  pendant  des  mois,  car  d'après  les  expériences  de  Winter- 
NiTZ,  la  grandeur  de  la  résorption  ne  dépasse  pas  2-3  gr.  de  graisse  iodée  pro  die 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables  (Winterxitz,  Zeitschr,  /*.  Klin.  Med^,  1903, 
Bd  50,  §  80j.  Mais  l'injection  sous-cutanée  d'une  plus  grande  quantité  d'huile  iodée 
est  déjà  une  intervention  incommode  qu^on  doit  éviter  à  cause  des  douleurs  iahé« 
rentes  à  l'injection. 

Les  quelques  brèves  notes  que  nous  venons  de  donner  font  voir  que  le  problème 
si  important  de  l'application   de  l'iode  n'est  pas   encore   résolu  à  l'heure  actuelle 
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d'une  manière  satisfaisante  et  si  Ton  veut  éviter  la  voie  gastro-intestinale.  C'est 
pourquoi  je  me  suis  prêté  très  volontiers  à  essayer  une  nouvelle  préparation  de  l'iode 
qu'on  emploie  en  application  cutanée,  le  jothion,  j'ai  examiné  sa  capacité  de  résorp- 
tion et  son  élimination. 

Le  jothion,  nom  donné  au  diodhydroxydpropane  est  un  liquide  jaunâtre,  hui- 
leux, ayant  un  poids  spécifique  de  2,4-2,5.  Il  est  soluble  dans  l'eau  dans  la  propor- 
tion de  1 :  78-80,  dans  la  glycérine  dans  la  proportion  d'environ  1  à  20,  dansThuile 
d'olive  1 :  1  1/2,  tandis  qu'on  peut  le  mélanger  en  toutes  proportions  à  l'alcool, 
l'éther,  le  chloroforme,  le  benzol,  la  vaseline,  la  lanoline,  etc.,  dans  la' benzine  il 
s'est  montré  presque  insoluble. 

Kn  solution  aqueuse,  le  jothion  n'est  décomposé  que  très  lentement,  de  même  en 
présence  d'acides.  Par  contre  les  alcalis,  même  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de 
0,5  0/0  transforment  rapidement  l'iode  organique  pour  former  des  formes  inorga- 
niques par  saponification.  J'ai  traité  ailleurs  ce  sujet  [\o\t  Arch,f,  Dermat,  u.  SyphiL), 
Sa  teneur  en  iode,  a  été  trouvée  entre  71,74  72,06  0/0.  Un  autre  échantillon  contenait, 
d'après  mon  analyse  79,06  0/0  d'iode  et  on  m*a  fait  savoir  que  dorénavant  le  jothion 
contiendra  environ  79-80  0/0  d'iode. 

Pour  déterminer  la  quantité  d'iode,  j'ai  chauffé  le  jothion  avec  delà  lessive  de 
potasse  à  33  0/0  en  excès  au  réfrigérant  ascendant  dans  un  bain-marie  pendant  5  à 
6  heures.  Après  quoi  ayant  acidulé  d'acide  sulfurique  et  additionné  du  nitrite  de 
soude  j'ai  agité  à  plusieurs  reprises  avec  du  sulfure  de  carbone,  suivant  le  procédé 
connu  et  j'ai  trituré  la  solution  d'iode-sulfure  de  carbone,  après  lavage  à  Teau,  avec 
une  solution  de  natriumthiosulfate  en  ajoutant  du  bicarbonate  de  soude. 

Le  jothion  est  légèrement  volatil  à  la  température  du  corps.  Si  on  fait  passer  un 
courant  d'air  dans  une  cprouvetle  ayant  la  forme  d'un  U  et  rempli  de  jothion  qu'on 
chauffe  à  40*  au  bain-marie  et  qu'on  conduit  ce  courant  dans  de  la  lessive  de  baiy^e, 
on  obtient  après  avoir  chauffé  légèrement  la  lessive  dans  le  bain-marie,  et  après 
avoir  acidulé  et  ajouté  dn  nitrite  de  sodium  et  du  sulfure  de  carbone  ou  du  chloro- 
forme, une  réactioa  nette  de  Tiode  ;  gardé  1.")  heures  à  37^  dans  un  vase  ouvert  de 
Pétri  à  l'étuve,  2  gr.  302  de  jothion  ont  perdu  0  gr.  222  de  leur  poids,  c'est-à-dire 
0,05  0/0];  en  nKMUo  temps  2  t]^r.  70  de  notre  préparation  disséminés  sur  un  filtre  de 
9  cm.de  diamètre  ont  perdu  en  15  lieures  à  'M""  environOgr.  29,  c'est-à-dire  10,740/0. 

Si  on  fait  sur  la  peau  une  friction  de  jothion,  par  exemple  sur  la  poitrine,  on  voit 
bientùt,  la  plupart  du  temps  au  bout  de  40-60  minutes, l'apparition  de  la  réaction  de 
l'iode  dans  la  salive  et  l'urine;  au  début  cette  réaction  est  faible  et  devient  nette  au 
bout  d'une  heure.  Suivant  la  quantité  employée  dans  la  friction,  l'iode  peut  se 
retrouver  dans  la  salive  et  l'urine  pendant  3  à  4  jours,  et  la  réaction  diminue  natu- 
rellement en  intensité  dans  les  derniers  temps.  Même  dans  le  cas  de  frictions  avec 
de  faibles  quantités,  par  exemple  de  0  gr.  042  en  solution  alcoolique  qui  correspond 
à  0  gr.  3  d'iode,  on  voit  bientôt  apparaître  de  l'iode  clans  l'urine  et  la  salive,  tandis 
que  l'emploi  de  la  même  quantité  d'iodovasogène  ne  donne  qu'une  réaclion  de  l'iode 
presque  nulle. 

Je  vais  donner  ici  le  compte  rendu  d'une  expérience  faite  sur  moi-même.  La  fric- 
tion s'est  faite  avec  0  i^r.  42  de  jothion  (0  gr.  3  d'iode). 


Dans  la  salive 

Dans  l'urine 

Rdait  on  de  l'iode 

Rc.-ctijn    de   1'  ode 

Après 

45  minutes  très  faible 

négative. 

1  heure               faible 

faible. 

...-. 

1  1/4                    nette 

nette. 

.*• 

2  1/2                       — 

assez  forte, 

5  1/2                        — 

forte. 

24  heures              — 

— 

— . 

48      —                   — 

nette. 

72       —                nulle. 

nulle. 

^ 
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Pour  fixer  la  courbe  de  sécrétion  de  Tiode  après  une  friction  unique  au  jothion, 
je  me  3uis  servi  dans  les  trois  premières  expériences  de  la  méthode  indiquée  par 
Antbn  (Arck.  f,  exp,  Path,  ii,  Pharm,  1902,  Bd  48,  §  330)  qui  repose  sur  la  détermi- 
nation colorimétrique  de  Tiode  et  donne  avec  quelque  exercice  d'assez  bons  résul- 
tats, comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  en  faisant  un  certain  nombre  d'analyses  d'échan- 
tillons d'urine  auxquels  on'avait  ajouté  des  quantités  déterminées  d'iodure  de  potas- 
sium. Il  est  [vrai  que  ces  expériences  colorimétriques  sont  bien  fatigantes  pour  les 
yeux;  il  y  a'aussi  que,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  remarquer,  il  peut  se  trouver  toute 
une  série  de  personnes  dont  les  yeux  ne  sont  pas  capables  d'apercevoir  des  diffé- 
rences minimes  dans  l'intensité  de  la  coloration.  Le  mode  opératoire  est  briève- 
ment le  suivant  :  on  calcine  20-50  ccm.  de  l'urine  dans  une  capsule  en  nickel  avec  de 
l'hydrate  de  potasse  ne  contenant  pas  d'iode;  on  grille  avec  du  salpêtre  à  des  tem- 
pératures les  plus  basses  possible.  La  solution  incolore,  filtrée  ou  éventuellement 
une  partie  de  la  solution  est  agitée,  après  avoir  été  acidulée  avec  de  l'acide  sulfuri- 
que,  avec  exactement  10  ccm.  de  sulfure  de  carbone,  dans  une  fiole  de  Howalo 
[Zeitsch.  f.phys.  Chem.,  1897,  Bd  23,  S  200). 

Dans  une  deuxième  fiole  de  Howald  on  met  dans  une  solution  saturée  de  sulfate 
de  soude,  d'une  quantité  correspondante  à  la  solution,  des  cendres  de  l'urine, 
10  gouttes  d'acide  sulfurique  dilué  et  une  solution  à  1  0/0  de  nitrîte  de  soude  après 
quoi  on  ajoute  également  exactement  10  grammes  de  sulfure  de  carbone. 

On  fait  ensuite  couler  d'une  burette  de  petites  quantités  d'iodure  de  potassium 
en  solution  qui  contient  0  gr.  02  Kl  par  litre  assez  longtemps  pour  que  dans  les  deux 
tubes  le  sulfure  de  carbone  ait  même  coloration.  Les  fioles  de  Howald  sont  des  vases 
cylindriques  larges  contenant  environ  200  ccm.,  ayant  un  goulot  court  etunbouchon 
en  verre  rodé.  Ces  vases  se  terminent  en  bas  par  un  tube  (de  10  cm,  de  longueur  et 
environ  12  m/m  de  largeur)  qui  a  un  fond  plat.  Le  diamètre  de  ce  tube  doit  naturel- 
lement être  le  même  dans  les  deux  vases  qui  sont  nécessaires  pour  la  détermination. 
Dans  quelques  cas  je  n'ai  pas  réussi  à  obtenir,  même  après  ^incinération  répétée, 
un  mélange  clair  de  sulfure  de  carbone  iodé  après  repos  ;  le  mélange  était  au  con- 
traire tellement  trouble  qu'une  comparaison  colorimétrique  sûre  devenait  impos- 
sible. Dans  de  tels  cas  j'ai  toujours  une  couche  de  sulfure  de  carbone  claire  et  utili- 
sable en  incinérant  sans  salpêtre. 

Mais  la  solution  de  cendres  acidulée  après  filtration  doit  alors  être  bouillie 
quelque  temps  pour  que  l'iodure  de  cyanogène  formé  soit  détruit,  celui-ci  ne  se 
décomposant  pas  par  le  nitrite,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  et  comme  l'avait 
montré   Guerbert    [Jonrn.  Pharm.  Chim.,   1903,    Bd  17,  §  313  et   Ref,    Chim,   Ztg.y 

1903  S  111). 

Après  refroidissement  on  ajoute  quelques  gouttes  de  nitrite  et  on  procède  comme 
à  l'ordinaire. 

L'auteur  cite  des  expériences  sur  deux  personnes  R.  J.  et  G.  W. 
Voici  les  résultats  : 

Kmployé  en  friction  Eliminé 

gr.  Jothion  nigJ.  mgl  pour  cent. 

R.  J.  Exp.      1,  3,0  2142  553  25.8 

—      111,  2  1435  466  32.3 

Moyenne     29,1 

G.W.Exp.  Il,  2  1435  200  13,9 

—  IV,  2,4  1729  260  15,1 

Moyenne  14,5 
ParR.  J.  il  fut  donc  éliminé  par  l'urine  en  moyenne  29,  1  0/0  par  G.  W.  14,50/0  de 
Piode  contenu  dans  le  jothion  servant  aux  frictions. D'après  les  recherches  d'ANXKN  et 
d'autres  auteurs  il  n'y  a  que  75  0/0  en  moyenne  de  l'iodure  de  potassium  administré 
per  os  quisoient  éliminés  par  l'urine,  les  autres  23  0/0  sont  retenus  par  le  corps  et 
rendus  plus  tard  sans  qu'on  s'en  aperçoive. 
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Nous  né  nous  trompons  donc  pas  si  noi^is  supposons  ûn^  ftiièmé  rétention  de  Fîode 
à  la  suite  de  l'emploi  externe  du  Jothion  ;  les  vâlteiirs  doriné\ès  plus  haut  de  l'iode 
reirottvé  dans  l'urine  ne  correspondraierit  dohc  qu'à  tVoîs  qfnarts  des  qiliahtîttés  de 
Jothion  qui  pa'ssentde  la  peau  à  là  résorption.  On  calcule  d'apVès  cela  comrtié  réelle- 
ment résorbé. 


25,8  +  8,6    =  34,4  0/0  (  1^1^^.^^^  ^  jk  aaa 
32,3  +  10,8   3=  41,1  0/0  j  ^^^^^'^^  ^^^^  ^^^ 


RJ.  Exp.  I 

—  III 
GV.  -^  II                13,9  +  4,7    =.  18,6  0/0  |  m^^,^^,  ^^  ^^  ^^J 

-  IV  15,1  +  5,0     =20,10/0^     ^'^^^^''^^"'^ 


D'après  Antbn  l'élimination  la  plus  élevée  par  heure,  après  une  dose  unique  de 
0  gr.  05  d'iodure  de  potassium,  a  lieu  du  bout  de  la  2*  heure  et  exceptionnellement 
ssulement  dans  la  1'®  ou  la  3«  heure  ;  dans  l'application  externe  du  /othion,  la  résorp- 
tion de  l'iode  est  donc  (comme  on  peut  d'ailleurs  se  l'expliquer  facilement)  retardée 
de  quelques  heures. 

Au  bout  de  24  heures,  il  y  a  d'éliminé  dans  l'urine,  dans  les  expériences  de 
Anten,  59,3,  61,3  respectivement  69,  1  0/0  de  la  totalité  de  l'iode.  Dans  mes  recherches 
R.  J.  (1"  Exp.)  avait  éliminé  au  bout  de  22  h.  1/2  61,  7  0/0,  dans  l'autre  expérience  (IIÎ) 
après  24  heures  63,5  0/0  ;  G.  W.  avait  éliminé  après  20  heures  76,2  0/0  de  totalité  de 
Tiode  dans  l'urine.  Par  l'élimination  postérieure,  le  rendement  de  l'iode  retardé  au 
début  dans  la  friction  au  jothion  est  devenu  à  peu  près  le  même  au  bout  de  24  heures, 
que  celui  dans  l'administration  interne  d'iodure  de  potassium. 

D'autres  expériences  ont  montré  qu'avec  les  frictions  de  jothion  répétées,  on 
obtient  au  bout  de  4  à  6  jours  —  suivant  qu'on  l'emploie  pur  ou  mélangé  à  de  la 
graisse  —  un  maximum  d'élimination  de  l'iode  qui  peut  monter  jusqu'à  42  0/0  de  la 
quantité  d'iode  qui  a  servi  pour  les  frictions.  Si  on  prend  en  considération  la  réten- 
tion de  l'iode  qui  a  lieu  dans  lé  corps,  la  grandeur  de  la  résorption  de  l'iode  aug- 
mente encore  d'une  partie  non  moins  négligeable  ;  car  d'après  les  recherches  de 
EntBR,  Doux,  Lafat  (cités  par  Anten)  il  n'y  a  qu'environ  82-91  0/0  de  Tiode  introduit 
qui  soit  éliminé  par  l'urine,  même  après  une  administration  prolongée  de  quantités 
plus  grandes  d'iode.  Nous  ne  faisons  donc  pa^s  une  erreur  en  disant  pour  le  sujet  qui 
a  servi  pour  nos  expériences  qu'il  y  avait  environ  50  0/0  du  jothion  qui  soient  arri- 
vés à  être  résorbés  à  la  suite  de  l'emploi  prolongé  du  jothion. 

On  pouvait  s'abstenir  de  déterminer,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
dans  quelles  parties  de  l'organisme  l'iode  était  déposé,  étant  donné  que  Wintbrnitz 
(Zêitscht.  /*.  phys.  Chem.  1898,  Bd  24,  §  424)  nous  donne  sur  le  séjour  des  iodures 
alcalins  dans  le  corps  des  résultats  détaillés.  Ce  savant  n'a  pas  trouvé,  après  adminis- 
tration prolongée  d'iodure  de  potassium  à  des  chiens,  de  l'iode  dans  les  extraits 
éthérès  des  muscles,  du  foie  et  des  os  ;  par  contre,  les  organes  incinérés  après  l'ex- 
traction de  la  graisse  ont  donné  d'assez  grandes  quantités  d'iode.  La  graisse  fondue 
de  différentes  parties  ne  contenait  aucune  trace  d'iode,  de  même  que  les  extraits 
éthérés  des  tissus  graisseux  desséchés,  tandis  qu'ici  encore  les  résidus  conjonctifs 
des  tissus  contenaient  des  quantités  appréciables  d'iode.  11  n'y  a  que  dans  la  glande 
mammaire  et  dans  les  cheveux,  où  Howald  a  également  trouvé  de  l'iode,  qu'il  paraît 
avoir  lieu  une  addition  d'iode  à  la  graisse  iodée.  On  pourrait,  en  incinérant  les  che- 
veux démontrer  l'existence  d'iode  qui  a  servi  à  nos  expériences,  même  trois  semaines 
après  la  dernière  friction  au  jothion. 

La  faculté  que  possède  le  jothion  de  traverser  la  peau  dans  une  aussi  forte  mesure 
fait  naitre  la  question  de  savoir  comment  ce  remède  agit  sur  les  différents  microorga- 
nismes qu'on  trouve  sur  la  peau  de  l'homme.  Comme  tels  on  trouve  avant  tout  les 
producteurs  de  pus  et  les  mycéliums  des  différents  champignons  qui  causent  les 
maladies  des  cheveux.  C'est  pourquoi  j'ai  fait  quelques  expériences  de  désinfection 
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sur  le  staphylococcus auî^euSyle  baccillus pyocyaneuSyXe  trichphoyton  tons ur ans, Vacho- 
rion  Schonleinii  et  le  microsporon  rudouini. 

Des  cultures  sur  bouillon  de  24  heures  faîtes  avec  le  staphylococcus  aureus  ont 
été  tuées  en  3  minutes  par  une  addition  de  1  0/0  (de  volume)  de  jothion,  de  sorte 
qu'une  partie  faible  du  jothion  était  restée  non  dissoute. 

Le  bacillus  pyocyaneus  s'est  montré  non  influencé  par  contact  de  3  minutesavec 
le  jothion  dans  les  mêmes  proportions  que  celle  indiquée  par  le  staph.  aurens.  Après 
eontact  de  6  minutes,  on  a  constaté  un  arrêt  dans  le  développement  pendant  le  trans- 
port dans  un  bouillon  frais  et  après  10  minutes,  il  y  a  eu  mort  des  microorganismes. 
Les  mycéliums  des  champignons  trichophyton  tonsuraus ,  achorion  Schonleini  et 
microsporon  Audouini  qu'on  avait  couverts  d'une  solution  de  jothion  saturée  après 
avoir  trituré  les  cultures  superficielles  sur  Agar  avec  du  sable  stérile,  ont  été  tués  en 
5  minutes  complètement  quoiqu'ils  aient  formé  des  spores  nombreuses. 

Les  expériences  sur  le  jothion  sur  l'arrêt,  le  développement  du  staphylococcus 
aureus  et  du  pyocyaneus  ont  montré  que  leur  développement  dans  le  bouillon  addi- 
tionné de  1  :  1.000  de  jothion  n'est  nullement  influencé.  Quand  le  bouillon  contient 
1  :  000  de  jothion,  on  remarque  un  arrêt  faible  pour  le  staph.  aur.  et  un  arrêt  appré- 
ciable (ralentissement)  chez  le  pyocyaneus,  tandis  que  les  deux  bactéries  subissent 
un  ralentissement  notable  dans  leur  développement  avec  1  :  500,  de  jothion  et  qu'ils 
ne  se  multiplient  pas  du  tout  avec  1  :400. 

Les  expériences  bactériologiques  justifient  des  recherches  à  faire  sur  le  jothion  en 
ce  qui  touche  l'emploi  qu'on  pourrait  en  faire  dans  les  maladies  de  la  peau  et  des 
cheveux. 

11  résulte  des  expériences  citées  plus  haut  que  nous  avons  dans  le  jothion  une 
préparation  qui  permet,  par  une  application  cutanée,  l'introduction  de  l'iode  dans 
l'organisme  en  quantité  assez  considérable,  étant  donné  qu'environ  50  0/0  parviendra 
à  être  résorbé  en  partant  de  la  peau. 

Chez  quelques  personnes  ayant  la  peau  très  sensible,  le  jothion  provoque  en  solu- 
tion concentrée  après  frictions,  une  légère  cuisson  passagère,  mais  qu'on  peut 
empêcher  en  le  diluant  avec  de  l'huile,  de  la  vaseline  ou  de  la  lanoline,  sans  dimi- 
nuer ainsi  sa  bonne  résorption. 

Même  après  emploi  prolongé  et  régulier  du  jothion  à  doses  plus  élevées  on  n'a 
pas  remarqué  des  troubles  du  tube  gastro-intestinal,  ou  seulement  des  troubles  très 
petits  et  passagers  et  cela  même  chez  des  personnes  qui  manifestent  déjà  de  fortes 
indispositions  de  l'estomac  contre  les  plus  petites  doses  d'iodures  alcalins  (moi- 
même  je  réagis  déjà  avec  0,1-0,25  Na  l  pro  die). 

Le  problème  de  l'administration  de  l'iode  en  évitant  les  troubles  du  tube  gas- 
tro-intestinal est  donc  résolu  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante  par  le  jothion . 

* 

J.  Chevalier. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  2U  mai  1905 

Présideace  de  M.  Yvoir 

M.  Dahlos  fait  remarquer,  à  propos  de  la  communication  de  M.  ZuiMEBif  concernant  V action 
analgésique  du  radium  et  des  rayons  X,  qu'il  manque  dans  ce  travail  des  renseignements  concer- 
nant l'intensité  d'action  du  radium  employé,  le  mode  d'application  et  sa  durée.  Ces  détails  sont 
indispensables  à  qui  veut  pouvoir  comparer  les  effets  attribués  au  radium  par  les  divers  auteurs, 
M.  Soupault,  trois  mois  avant  sa  mort,  présenta  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  des  obser- 
vations d'arthrites  blennorrhagiques,  affection  des  plus  tenaces,  comme  on  sait,  presque  mira- 
calettsemenl  guéries  par  Tapplicatioti  du  radium.  L'orateur  creit  ici  à  de  ta  sttggestion,  car  ces 
applictiens  n'avaient  pas  produit  Tétat  érythémateux  indispensable  quand  un  effet  analgésique 
doit  s*  produire»  et  ta  durée  des  applications  avait  été  tellement  courte,  qu'un  effet  véritable  était 
éifflcile  à  admeUre. 

M.  Zisimenkl  n'ayant  pas  parlé  d'érythème  dans  sa  communication,  il  faudrait  pouvoir  savoir 
si  c'est  une  8i4nple  omission  o«  si  la  peau  n'a  pas  présenté  d'état  anormal. 

P0ar  les  rayons  X,  l'action  sédative  est  au-dessus  de  tonte  contestation  :  il  est  commun  de 
voir  des  malades  présentant  des  cancers  du  sein  réeidivés  après  of^ératioB,  se  plaignant  de  dcra- 
leurs  violentes,  et  accusant  une  diminution  considéraMe  des  douleurs  au  hwn  de  quelques 
jours  de  traitement.  Cet  effet  est  trop  constant  pour  q^m'^o.  puisse  l'attribuer  à  la  soggesttoa  pre- 
duite  par  la  vue  des  appareils. 

£d  dehors  de  ces  cas,  on  assiste,  mais  fort  rarement,  à  des  phénomènes  inverses.  L'eralenr  e 
observé  quatre  fois  sur  280  cas  environ,  après  l'apparition  d'une  radiodermite  ou  méiae  sani 
cette  apparition,  des  douleurs  qui  furent  dans  un  cas  épouvantables. 

De  quelle  nature  est  ce  phénomène  .^  H.  Danlos  croit  à  une  névrite,  surtout  parce  que  chez 
une  cinquième  malade,  le  traitement  par  les  rayons  X  fit  apparaître  un  zona  :  or,  le  zona  est 
incontestablement  de  nature  né vri tique. 

M.  YvoN  présente  des  échantillons  de  sulfate  de  quinine  àamertume  diminuée.  En  Algérie,  le 
gouvernement  fait  distribuer,  à  ta  population  indigène  atteinte  de  paludisme,  du  sulfate  de  qtd- 
nine,  lequel  est  facilement  accepté  par  les  adultes  :  ceux-ci  le  prennent  dans  du  jus  de  citron 
pur.  Pour  les  enfants,  le  problème  devient  plue  difficile,  et  l'orateur  a  essayé  de  ma^squer  l'amer- 
tame  de  l'alcaloïde  par  plusieurs  procédés.  En  enrobant  la  quinine  dans  un  corps  l'isolant  de  la 
salive,  par  exemple  dens  de  l'huile  d'amandes  douces  dissoute  dans  Téther,  en  laissant  ètapore)r, 
et  en  aromatisant  ensuite  avec  de  l'essence  de  menthe  ou  de  citron,  on  obtient  une  qvÎBttte 
acceptable,  à  condition  qu'elle  soit  rapidement  avalée.  Si,  d*un  autre  c6té,  on  assecie  le  sniMe 
de  quinine  au  bicarbonate  de  soude,  on  masque  aussi  le  goût  dans  de  larges  proportions. 

H.  Danlos  rappelle  que  l'on  possède  des  quinines  priTées  d'amertume;  ce  sont  Tauquinineet 
l'aristochine  ;  il  est  vrai  que  leur  prix  est  élevé. 

H.  YvoN  fait  remarquer  que  ce  prix  est  encore  majoré  par  le  fait  que  Ton  est  obligé  de  pres- 
crire ces  médicaments  à  doses  plus  fortes  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Bardet  estime  qu'on  exagère  les  dtfQcultés  pécuniaires  de  l'emploi  de  l'euquinine.  Lui- 
même  l'a  conseillée  au  chef  d'une  mission  commerciale  qui  en  emporta,  au  lieu  de  quinine,  dans 
le  centre  de  l'Afrique  et  fut  extrêmement  satisfait  du  résultat  obtenu. 

jff.  Chevalier  fait  une  communication  sur  Vaction  pkarmacodynamique  du  bornéol  et  de  ses 
éthers.  Ces  produits  sont  à  hautes  doses  des  poisons  du  système  nerveux  central',  mais  à  doses 
thérapeutiques  ils  sont  tonicardiaques  et  analgésiques  :  ItBur  seulinconvénient  est  d'exercer  une 
action  irritante  sur  l'estomac. 

M.  Chassevant  présente  un  volume  traitant  AeVinfluence  de  diverses  substitutions  sur  le  noyau 
ôenzènc.  L'orateur  a  étudié  des  dérivés  hydroxylés  et  carboxylés.  L'hypothermie  éstr  due  au 
noyau  benzène  et  se  retrouve  dans  tous  ces  dérivés  ;  la  toxicité  varie  avec  le  radical  ajouté. 
0  H  l'augmente  et  produit  en  outre  de  Thypotonie;  cette  propriété  pourrait  peut-être  tin.  ieur 
étreutilleée,  si  l'on  parvenait  à  obtenir,  dans  cette  série,  un  produit  moins  toxique.  Le  radical 
CO^ft  ne  donne  pas  de  propriétés  hypo toniques. 
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Chirurgie  générale 

D'  BEHOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  coxalgie  (^^oc,  des  Med.  de 
Vienne,  19  mai  1905).  —  Présentation  de  ma- 
lades traités  par  H.  A.  Lorenz,  qui,  par  l'em- 
ploi du  traitement  conserTateur,  a  obtenu  des 
ankyloses  avec  état  fonctionnel  satisfaisant. 
En  assurant  les  fonctions  de  l'articulation,  il  a 
pu  préTenir  l'atrophie  musculaire.  M.  von  Mo- 
setig-Moorhof  reconnattrexcellence  de  ces  ré- 
sultats ;  mais  on  ne  peut  les  obtenir  que  si  la 
tète  fémorale  est  conservée. Dans  les  casgraves, 
la  méthode  est  inapplicable.  C'est  aussi  l'avis 
de  Jf .  von  Eiselsberg,  qui  tait  observer  que  la 
reposition  de  l'extrémité  supérieure  privée  de 
la  tête  dans  la  cavité  glénoïde  aurait  pour  con- 
séquence la  Gxation  en  abduction,  à  laquelle 
une  pieudarthrose  fibreiiseesi  préférable  pour  la 
fonction.  La  résection  suivant  le  procédé  de 
Mosetig-Moorhof^  qui  évite  les  fistules  consé- 
cntives,est  toujours  indiquée  dans  les  cas  avec 
destruction  étendue. 

A.  Benoit. 

Amputation  pour  gangrène  par  obstruction 
artérielle  sans  sphactle  du  lambeau  (Soc.  de  Ch. 
17  mai  1905).—  Plusieurs  orateurs,  MM. Mignon, 
Hartman,  Reclus,  reprenant  la  discussion  sur 
l'amputation  des  membres  atteints  de  spha- 
cèle  (par  embolie  infectieuse  ou  diabète)  signa- 
lent des  faits  où  la  section  en  tissus  sains  au 
dessus  de  la  partie  mortifiée  a  été  suivie  de 
réunion  des  lambeaux  par  première  intention 
et  ce  malgré  l  oblitération  de  toutes  les  artères, 
attestée  par  l'absence  complète  d'hémorragie 
pendant  l'amputation.  Il  ne  serait  donc  pas 
nécessaire,  comme  le  proposait  M.  Guinard  de 
désobstruer  ces  vaisseaux . 

A.  Benoit. 


Traitement  des  plaies  par  les  instrumenst 
tranchants  :  danger  des  sutures  (Joum.  des 
praticiens,  6  mai  1905).  —  Pour  Routier,  le  chi- 
rurgien ne  doit  suturer  que  les  plaies  qu'il  a 
faites  lui-même  et  de  l'asepsie  desquelles  il  est 
sûr.  Quand  un  blessé  arrive  devant  lui  avec 
une  plaie,  celle-ci  est  fatalement  infectée  :  si 
l'on  fait  alors  des  sutures,  on  provoque  la  ré- 
tention des  liquides  qui  serviront  de  bouillons 
de  culture  à  tous  les  microbes  ambiants. 

La  seule  conduite  à  tenir  est  celle-ci  :  laver 
la  région  avec  de  l'eau  et  du  savon,  de  l'éther 
ou  de  l'alcool  :  enlever  avec  soin  les  corps 
étrangers,  appliquer  sur  la  plaie  en  essayant 
autant  que  possible  de  rapprocher  les  bords, 
une  bonne  épaisseur  de  compresses  imbibées 
d'eau  bouillie  ou  boriquée  :  par-dessus  une 
lame  d^ouate  hydrophile, un  carré  débordant  de 
taffetas  chiffon  imperméable,  puis  du  coton  or- 
dinaire et  une  bande  mollement  serrée. 

Ensuite  on  mouillera  ou  changera  le  pansement 
une  fois  par  jour  :  après  3  ou  4  jours  la  peau  du 
voisinage  a  bon  aspect,  elle  n'est  pas  doulou- 
reuse àla  pression:  on  fera  alors  un  pansement 
sec  ;  quelques  épaisseurs  de  gaze  stérilisée,  un 
carré  d'ouate  hydrophile,  une  lame  de  coton 
ordinaire  et  une  bande  suffiront. 

L'auteur  recommande  aussi  d'éviter  l'abus 
des  antiseptiques,  en  poudres  ou  solutions  :  ils 
sont  le  plus  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles. 
Les  pansements  phéniqués  sur  les  doigts  peu- 
vent provoquer  la  gangrène. 

E.  VocT. 


Des  plaies  chirurgicales  des  ^ros  lympha- 
tiques, par  M.  Vautiuk  {Rev.  méd,  de  l'Est, 
1  •'^  janv.  1905).  -  Etude  montrant  que  les  acci- 
dents des  plaies  et  décollements,  voire  les  hé- 
morragies secondaires  sont  très  souvent  impu. 
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tables  à  l'habitude  qu'oDt  prise  la  plupart  des  ; 
chirurgiens  de  négliger  complètement  la  liga- 
ture des  vaisseaux  blancs  au  cours  dos  opéra- 
tions ;  au  lieu  de  Yiser  à  obtenir  un  record  de 
temps  pour  enlever  une  tumeur  de  l'aisselle, 
par  exemple,  mieux  vaudrait  faire  une  toilette 
complète  avant  de  suturer  et  assurer  aussi 
bien  la  lymphostase  que  Vkimostcue, 

Après  l'amputation  du  sein  il  y  a  des  vais- 
seaux blancs  qui  se  rendent  vers  la  région 
claviculaire  en  faisceaux  sur  les  deux  faces  du 
petit  pectoral.  Il  faut  lier  aussi  le  faisceau 
principal  du  membre  supérieur^  qui  côtoie  les 
vaisseaux  et  les  anastomoses  lymphatiques 
pleurales;  au  mésentère^  on  doit  lier  et  inclure 
tous  les  pédicules  bien  asséchés.  L'exclusion 
du  péritoine  des  vastes  cavités  cruentées  doit 
être  une  règle  de  conduite. 

L'auteur  renonce  au  Mickulicz^  qui  devient 
inutile  lorsqu'on  a  bien  fait  la  lymphostase. On 
peut  alors,  au  lieu  de  le  gêner,  confier  l'efTace- 
ment  des  cavités  laissées  par  Tablation  des 
grosses  tumeurs  au  bienfaisant  effet  de  la  pres- 
sion intra-abdominale.  La  lymphorrbagie  a 
Finfluence  la  plus  funeste^  à  son  dire,  sur  l'is- 
sue des  grands  évidements.  On  révite.en  liant 
au-dessus  et  au-dessous  des  groupes  ganglion- 
naires que  L'on  extirpe  ;  le  thermocautère  doit 
être  parfois  eûiployé. 

Il  y  a  d'ailleurs  quelque  exagération  dans  le 
récit  que  nous  fait  Fauteur  des  écoulements  de 
lymphe  dans  le  cancer  du  col  (un  litre  par 
jour).  Il  est  en  effet  difficile  de  faire  la  part  des 
exsudations  lymphatique  et  cancéreuse.  Mais 
il  est  certain  que  l'assèchement  complet  d'une 
plaie  éviterait  bien  souvent  le  drainage.  Et  de 
fait  la  lymphostase  est  réalisée  par  beaucoup 
d'entre  nous  qui  pratiquent  en  règle  dans  l'ab- 
domen des  ligatures  en  masse. 

A.  Benoit. 

Opération  radicale  dans  rnlcère  de  la  jambe, 
par  ScHNEiDERLiN  (MUnch.  med,  Woch,  25  avril 
1905).  —  La  plupart  des  méthodes  de  traite- 
ment sont  dirigées  contre  Tulcére  môme  et  non 
contre  la  cause  du  mal.  Aussi  l'auteur  pro- 
pose-t-il  une  méthode  qui  s'adresse  à  la  cause 
et  constitue  une  opération  radicale,  c'est  la 
péritomie  de  Wenzelqui  s'appuie  sur  les  consi- 
dérations suivantes  :  les  veines  cutanées  de  la 
jambe  sont  soumises  à  une  surcharge  et  de- 
viennent insuffisantes,  par  suite  du  processus 
inflammatoire  chronique.  Le  retour  du  sang 
est  retardé  par  l'insuffisance  et  l'ulcère  persiste 
avec  l'hypérémie  veineuse.  Si  l'on  brise  le  cercle 
vicieux  en  plaçant  le  membre  dans  une  posi- 
tion élevée,  l'ulcère  rétrocédera  et  pourra  gué- 
rir, mais  il  récidive   dés  qu'on  abandonne  la 


position.  Si  l'on  pouvait  détourner  le  sang  par 
une  autre  voie,  on  supprimerait  la  principale 
cause  de  l'ulcère.  C'est  ce  que  l'on  peut  faire 
en  supprimant  les  veines  malades  et  en  for- 
çant le  sang  à  retourner  par  les  veines  muscu- 
laires saines.  L'opération  consiste  dans  une 
incision  circulaire  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,, 
incision  qui  s'étend  jusqu'aux  muscles  et  aux 
aponévroses.  On  applique  avec  soin ,  des  liga- 
tures centrales  et  périphériques  sur  tous  l'es 
vaisseaux  cutanés,  môme  les  plus  petits.  Il 
arrive  souvent  que  la  saphène  est  très  épaissie 
et  que  sa  lumière  est  très  rétrécie  :  dan^  ce  cas 
les  veines  à  trajet  latéral  sont  dilatées.  Il  faut 
alors  disséquer  avec  soin  la  saphène  et  môme 
les  veines  dilatées  et  les  réséquer  dans  une. 
étendue  de  10  centimètres.  L'auteur  a  réséqué 
cette  étendue  de  saphène  dans  tous  les  cas. 
L'ulcère  doit  ensuite  être  pansé  avec  soin,  de 
préférence  avec  une  solution  à  2  0/0  d'acétate 
d'alumine  trois  fois  par  jour,  les  compresses 
exprimées  et  recouvertes  d'un  tissu  imper- 
méable. Le  repos  au  lit  est  nécessaire  jusqu'à 
la  guérison  complète. 

L.   JUMON. 

L'ulcère  simple  de  l'estomac  et  son  traite- 
ment chirurgical,  par  John  Mac  Grath  (Med  Re- 
cord, X2  avril  1905).  —  Dans  ses  premières 
phases  et  eh  l'absence  d'accidents  sérieux,  l'ul- 
cère de  l'estomac  ne  doit  être  l'objet  que.  d'un 
traitement  médical.  Quant  au  traitement  chi- 
rurgical proposé  comme  règle,  il  faudrait 
montrer  une  mortalité  moindre  avec  que  sans 
opération.  L'auteur  estime  que  la  mortalité  des 
cas  d'ulcères  traités  médicalement  s'élève  à 
250/0,  quant  à  l'intervention  opératoire  :  elle  ne 
donne,  malgré  les  conditions  défavorables  dans 
lesquelles  elle  est  pratiquée,  qu'une  mortalité 
de  18  0/0  d'après  les  statistiques  de  Rodman, 
Robson,  Heydenreich,  Moulin.  Afais  la  morta- 
lité de  la  gastro-entérostomie  pratiquée  pour 
Tulcère  simple  est  beaucoup  moindre  que  celle 
qu'on  relève  pour  l'opération  radicale  ;  Robson 
Ta  trouvée  de  4  0/0  pour  tous  les  cas  sérieux 
ou  graves  et  Moynihan  n'a  eu  qu'up  cas  de 
mort  sur  50  opérations.  L'opération, est  faite 
dans  le  double  but  de  supprimer  ]es  symptô- 
mes et  de  prévenir  la  récidive  de  l'ulcère. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas. d'hémorragie 
profuse  et  répétée  dans  lesquels  le  traitement 
médical  échoue,  surtout  chez  les  hommes  et  les 
femmes  avancées  en  âge,  pour  éviter  la  perfo- 
ration. 

L'opération  pour  l'ulcère  de  l'estomac  peut 
être  palliative  ou  radicale.  Bien  que  l'opération 
puisse  être  palliative  dans  sesefi'ets  immédiats, 
elle  peut  être  curative  si  elle  permet  l'évacua- 
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tion  et  le  rQppsj^hyç/çlç^îjg^uederesU^jn^c.CoQ-  ' 
irèl'estomac.eq  ^^^li.^r  on  a  la  ^as.t/roplfstie  pour 
élargi;:  le  poic^t  rétréci  e^treles  <|eux  cavités  ou 
biej^lagastro-g^strostojnie  qui  éjiablitun^com- 
municatioD  entre  ces  dernièrçs  ou  enfia  I91 
gastro-eotérojstomie . 

A  la  sténose  du  pylore  on  opçoçe  la  pyloro- 
pyioropiastie  d'après  la  méthode  de  Heinecke- 
Mikulicz^  où  la  méthode  de  Finn^^y  qi^i  çst  pré- 
(éraple'^en  étabfiss^nt  une  iargç  cppoimunica- 
tion  eijitre  la  région  pylorique  et  la  première 
partie  du  diio<ji.énum . 

La  gastjco-jéjunostomiç  rempjit  les  indica- 
tioxf s  du  tr^itepient  dfi  l'ulcèire  dç  Testomac  en 
ce  qu'elle  assure  lu  drainage  de  l'estomac  et 
Retourne  lé  contenu  gastrique  did  la  région  af- 
fectée. L'opér^tioif supprinu^  le^  symptômes  et 
constitue  un  mode  de  ^uérison  indirect  pour 
Tfiïcère.  On  la  pratique  d'après  la  méthode  de 
Czerny.  L^b  opérations  radicales  ont  ppur  but 
d'enleyer  la  région  ulcérée.  Si  le  siège  de  l'ul- 
cère est  favorable,  on  exclut  Tulcère  dans  un 
pli  à  l'aide  de  sutures,  de  sorte  que  la  svrf^pe 
malade  est  mise  hors  d'aclirité  et  s'atrophie. 
L'exciçipn  de  l'ulcère  peut  être  employée  dans 
certains  cas  exceptionnels    où    l'ulcère    est 
accessible,  surtout  lorsqu'il  s^ège  sur  |a  pafoi 
antérieure  et  si  les  adhérences  ne  s^opposent 
pas  à  l'opération.  Si  l'ulcèr§  siège  sur  1^  paroi 
postérieure,  l'excision  exige  qp'qn  pénètre  à 
travers  la  paroi  antérieure.  La  perte  de  subs- 
tance est  fermée  par  uue  sutpre  continue  au 
catçùt  renforcée  par  une  suture  continue,  non 
pénétranie,  avec  de  la  soie.  La  pylorectomie 
est  préférable  lorsque  l'ulcère  sièg^  dans  la  ré- 
gion pylorique  qu'on  suture  par  une  des  mé- 
thodes en  usage  (Billroth,  Kochçr,  Hartm^nq], 
la  continuité  du  canal  gastro-intestinal  étant 
rétablie  soit  par  une  gastro-duodénostomie.soit 
par  une  gastro-jéjunostomie. 

Enfin  diverses  Interventions  sont  proposées 
contre  les  accidents  qui  peuvent  sifrvenir. 
Contre  les  hémorragies  graves  et  répétées,  on 
oppesf  la  ligature  où  l'excision,  ou  1^  gastro- 
jeiunostomie  si  la  première  neçuffitpas. 

La  perforation  çxige  l'intêfventîon  immé- 
diate, la  fisrmeture  de  la  lésion  ey  Ip  lavage  du 
péritoine.  Enfin,  lorsqu'après  la  guérison  de 
rulcère  il  subsiste  des  adhérences  donnant 
lieu  à  des  troubles,  il  faut  les  supprimer  et  les 
surfaces  de  séparation  sont  Eecoùvertes  avec 
l'épiploon  pour  prévenir  la  récidive  des  adhé- 
rences. L.  JuMOir. 


Condaite  à  suivre  dans  les  cas  de  diagnostic 

iAp^rt^JA  ^re  l'apppnAipiMt  ^  l4.  UifMVA  ty- 
plioSde,  par  Cujis^T4i(  (The  qni^er.  J.  0/  if^  rued. 
Su,  mai  19p5).  —  L't^ut^r  ^HRRo^^  d'abord 
qm^.  l^  diagi)p&tiç  est  héait£(<^t  «it>^lÂmei)t  ex^  ce 


quji  est  ^  ^  fi^vr^  typbojkde  et  4a  ^'a[^p^|idi- 
cite  et  que  ri^^  daip^  l'évoluliQU  de  L^l  m^aiie 
nfi  peut  fi^ir^  aupppçer  qu^eleç  df^^x  jfToci^&s^& 
p;^tjbl(^J:.Qgiq^9S  ^quX  ^s/^opi^^..  Dans  cej^  coA4i- 
tions  le  pla4  à  /suivre  est  asi^i^  sMnptey  Tévolu- 
tio]|\cpn)qi}e  i^it  être  spiggeusj^m^t  étudiée 
et  pif  diçit  i^'i^ntourer  d^  tppt|»3 1^  garanties  que 
peut  fournir  rex^jçnen  du  sang,  de  l'urinje  et  de 
1^  réjict^Qn  de  Wid^.  Si  Iç  4l^g9o?Mc  penche 
du  cOté  de  )a  Q.èvre  typh.o][4e.  il  faut  n^urell^r 
axent  différer  l'ii^terventioi^  ^u  ij^pin^  iusqu'4 
ce  que  de  nouveaux  symp.tômes  app^aisft^ji^t 
modifiçiit  I9  premier  di^gi).pstic.  $iau  contr^re 
l'aspect  clinique  est  c^j.  d'^^e  apçi^^dipiA^» 
ipal£ré  qpe)qjue§  dojAtes^Q^  itoitpr.Çf^oçeB  l'opé- 
ratipa  afin  d'évjAçf  1*  po^JH^Miji  teMiJî><»f  »  nw- 
na^^ate  d'accidents  irréipédiabl^ç,  car  U  arrivq 
trop  souvent  que  le  chirurgien  est  ^Pf^U  ^^^9 
t^xd,  mais  on  q^  pjeiM  jaipais  ii^t^r venir  piçé- 

m^tméu^e^t/ 
N^an^ioiifs,  il  peut  arriver  que  lesappereiMM^i 

soient  ei^  f^iveur  d^  l'appendicite,  elora  qu'en 
réalité  on  a  affaire  à  la  fièvre  typhoïde.  Qu'arri- 
ver^-t-ii  ^il'on  fait  la  laparoljonûe.  et  qjie  Vo£) 
reconnusse  ^nsuite  une  erreur  de  diagnostic  ? 
Àsaairément  le  6hpck,L'finestliésie,rLpte?veR- 
tion  eUio-mèinesont  des  conditions  défevol?abl^(» 
pour  la  fièvre  typhoïde,  mais,  d'après  1^  90A- 
bre  de  cas  publiés,  le  pronostic  est  lojn  4'^^^ 
0)auvais,  parceque  l'étei  général  du  m#le<i^  9*a 
pas  paru  étire  graDdemçnt  eggf  ay^  par  l'ppé- 
ratioQ. 

Restept  Us  ca3  de  fièvre  typhoï()e  qui  ^ 
compliquent  d'appendicite.  Lacenduite  àeuivro 
alors  est  sujette  ^  discussion,  mais  il  peut  er- 
river  deux  éventualités.  Dans  le  premier  cas 
l|d8  symptômes  typhoïdes  dominant  la  scène, 
tandis  que  ceux  qui  dépendeut  de  l'appeadipitD 
n'ont  qu'une  impos tance secandaire.  Il  est  pos- 
sible que  dans  ces  cas  l'appendice  soit  le  siège 
d'une  hyperémie  temporaire,  ce  qui  arrive  as- 
s^z  spuvepit  eu  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ici 
lie  profios^iç  est  relativement  favoreble  et  V^f^é- 
raitioif  np  sersi^  probablement  pas  nécesssupe. 
l^^is  lorsque  les  syipptômes  eppoQdiculaires 
ppeunent  Hn,e  iut,epsité  telje  qU*on  spupçouqe 
une  ujcéçfiffjq^  ^e  l'appefl^ipf,  ou  luraque  |ea 
symptômes  Ç|'a<?prd  l^ere  J|'aggraveut,ropér|r 
tipn  est  indiquée  sape  q^ii^L  Ep.  résuq^^,  ppu( 
Fauteur,  l'qp^retion  estii^ciiqué^  tputeelç^s  {pi# 
que  l'app^ndiqte  existe  suit  s^ule,  soitas^ociéè 
s^vec  la  fièvre  typhoïde.  |i'ifx^rYÇ||^(ionestCQn,- 
tre-indiquée  seulc^eqt  dau^  \p8  cas  de  fièvre 
typhoïde  sio^ple  ou  a^ssocjée  ^  de^.  eyiwt^mM 
appendiculaires,  mais  qui  ^qnt  si  légera  qu'^li 
ne  peut  les  consi()ôrei^  cQi^Wift  ^\9^^\  ^^  ^^^ 
ç^s  d'appendicite. 
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Les  accidents  graves  provoqués  par  le  taxi9 
des  hernies,  parle  b*^  M.  SAVAniAOD  {La  Tribune 
médicale,  6  mai  1905).  —  De  plus  eu  pli^s^  d'a- 
près les  faits,  W.  Savariaud  déconseille  le  taxis 
comme  chose  dangereuse,  et  pratique,  lorsque 
les  circonstances  le  permettent,  la  réduction 
à  ciel  ouTçrt,  immédiatement  çuivie  de  la  cure 
radicale.  Gomme  exemple  d'accidents  que  peut 
provoquer  le  taxis,  il  cite  deux  observations. 
La  première  a  trait  à  une  réduction  en  ipasse 
defintesUn  av.ec  le  sac  à  travers  Tan^eau  in- 
guinal très  élargi  chezuqi  homipe  de  39 casque 
r^i^teuj  réussit  à  sauver  par  la  kélotomie,  pra- 
ti(|uée  au  l^put  de  trois  jours  d'occlusion  her- 
niaire. Dans  cette  observation,  M.  Savariaud 
attire  Tattemion  sur  le  soulagement  marqué 
qui  a  suivi  la  fausse  réduction  et  qui  ne  s'ex- 
plique qui^  par  la  cessation  de  constriction 
exercée  par  Panneau  du  grand  oblique,  sur  le 
bi^-.^^  If QIA^f^ur  qui  ^  siicoédô  9^  levage 
d'e8U>iDac  ei  à  l'application  de  glace.  Mais  à 
travers  l'ajii^eau  du  grand  oblique  qiH  est  très 
l9igeon  pouvait  sentir  dans  la  profondeur  une 
toff^eiic  ré^istai^te,  tendue  et  un  peu  doulou- 
lei^ïe,  qifi  ét^t  epcore  pleine  de  liquide  014  sini- 
pbîyi^i  ui)^^i|9p  ii)te8ti4ale  élf  anglée.  Le  dia- 
gnosM^  étili^t  f^it,  il  falla^  inciser  largement 
1^  canal  iogiiin^ïL  ^ojieiier  ai|.  dehors  la  hernie 
r^fpql^  ^t  ()4t)ridi)f  |e  coUei  ^wi  qu'à  Tor^i- 
n^re.  Le  c^a)  inguiiuil  ouvert,  le  cbiruFgiBn 
a  trQUfVé  un  i^a<^  (f^shabité,  1'^  incisé  et  a  trouvé 
qui»  la  parMe  profonde  d||  sac  a  seule  été  refQu- 
U^  ayec  V^^H^  étranglée,  f^e  sac  fut  attiré  en 
avant  avec  des  pinces  et  le  collet  qui  constituait 
l'agent  d^  L'étranglement  f^t  «actionné  en  deux 
endroit^  avep  î^a  ciseaux  guidas  sur  le  dqigt- 
L'ppératipQ  fq^  terminée  p^s  la  cure  radicale, 
et  le  o^al^de  giiérit. 

Q^QS  une  seconde  observation  la  hernie  fut 
ré^iiiM  ^r^s  ^^  toxis  assex  prolongé.  L'étran- 
gleoHHil  dAlaîA  d»  quelques  heures.  La  réduc- 
tjQi^  a'^^^qcipagna  d*ua  soulagement  immédiat, 
mfôa  l'p^usiou  n'en  persista  pas  moina.  Au 
b^ui  du  qualcième  jour  l'état  s'aggravent,  le 
maladp  fut  opéré  dans  un  état  de  coUapsus. 
Upe  inoisiou  ri^pide  permet  au  chirurgien  d'in- 
iffodulr^  p^%»mi^  ^ute  la  main  d^ns  le  ventre. 
KiiUl^  part  on  ne  sent  d'anae  particulièrement 
dUiîei)due,  pa«  d'ép^qohement,  pas  de  périto- 
nite. Une  an^e  est  amenée  au  dehors,  elle  est 
violacée,  mais  le  sillon  d'étranglement  est  ef- 
facé. Le  chisufglen  conclut  à  l^'iléus  paralytique 
qu'il  met  sur  1^  comp^  d'un  b^xja  peut-être  un 
peu  trop  vigoureux.  Le  malade  succomba  au 
bout  de  cinq  heures. 

B»  ces  deux  exemples,  l'auteur  croit  devoir 
tirer  \^s  conclu^ioqs  suiv^ntea  :  Le  taxis  mo- 
déré, le  s^ui  qui  soit  autorisé^   i^'est  de  mise 


que  dans  des  clrcoAatancea  |au^  k  fait  ^excep- 
tionneUes,  dont  la  principale,  l'unique  même. 
est  l'impossibjjité  dp  trouver  nu  opérateur 
pour  pratiquer  la  réduction  à  ciel  ouvert. 

Lorsque,  après  le  taxis,  le  patieut,  bien  que 
soulagé,  continue  à  présenter  des  vomiiiSie- 
ments  et  de  l'arrêt  de  la  circulation  intestinale, 
il  faut  sans  délai  avoir  recours  à  l'interveatioa 
chirurgicale  qui,  en  l'espèce,  e&t  une  laparoto- 
mie exploratrice  pratiquée  an  nii^eau  4e  la  ré- 
gion hjQrniaire. 

L.  JuMOIf. 

TraitemAQ^  chirurgical  du  prurit  anal  iavé- 
téré,  par  M.  A.  Bixl  {The  Britisà  Med.  Journal, 
^i  janvier  1905).  —  On  rencontre  parfois  dans 
la  pratique  des  n^ll^eureux  atteints  de  prurit 
an^l  invétéré,  aifectiou  sur  laquelle  les  traités 
classiques  sont  peu  documentés  et  qui  déâe 
toute  thérapeutique  habituelle. 

Une  intéreasante  discussion  sur  ce  sujet  ^  la 
section  de  dermatologie  de  la  Brit,  Med,  Aito- 
dation  h  Oxford,  conclut  à  la  difficulté  treti 
grande  de  venir  a  bout  de  cette  affection  par 
les  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés,  ^ 
c^use  de  l'ignorance  dans  laquelle  nous  som* 
mes  parfois  de  rétiolof^ie  véritable.  Aussi  T^q- 
I  teur  reprend-il  la  question  et  distingue-t-il 
trois  classes. 

Les  deux  prenoières,  cause  parasitaire  et  der- 
matite  sont  assez  fréquentes.  Quand  la  nature 
du  parasite  a  été  nettement  déterminée,  la 
guérison  suit  rapidement.  Il  en  est  de  même, 
après  plus  ou  moins  de  temps  suivant  que  l'on 
a  affaire  à  des  eczémas  secs  ou  suintants  de 
la  région  anale.  La  goutte  ou  le  diabète  forment 
souvent  le  fond  delà  maladie.  Ici  déjà,  quel- 
ques-uns de  ces  prurits,  secondaires  à  la  der- 
matite,  résistent  à  tous  les  efforts. 

C'est  dans  le  troisième  groupe,  prurit  par 
lésions  nerveuses,  que  Ton  observe  les  cas  i^s 
plus  désespérants. La  nature  de  ces  névrites  est 
aussi  totalement  inconnue  que  celle  des  affec- 
tions similaires  du  trijumeau.  Hais, devant  l'in- 
succès des  cautérisations  diverses,  on  est 
amené  à  chercher  à  obtenir  la  cure  radicale 
par  une  intervention  chirurgicale  assez  simple. 

L'auteur  a  observé  que  les  terminaisons  ner- 
veuses, et  par  conséquent  la  zone  sensible,  où 
siège  principalement  le  prurit^  a  une  forme 
allongée  d'avant  en  arrière  et  comprend  la 
peau  voisine  delà  marge cutanéo-ipuqueuse, la 
partie  muqueuse  étant  au  contraire  presquf^ 
totalement  dépourvue  de  nerfs.  Ceqx-ci  pro- 
viennent des  troisième  et  quatrième  paires 
sacrées  qui  se  distribuent  au  muscle  releveur 
de  l'anus,  et  gagnent  la  peau  ^  travers  le 
sphincter  externe. 
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Ce  sont  ces  branches  qu'il  s'agit  de  section- 
ner ayant  leur  terminaison  dans  la  peau. 
Opération  :  incision  elliptique,  circonscrivant 
Torifice  anal  passant  en  dehors  de  la  ligne  de 
séparation  cutanéo-muqueuse  et  laissant  un 
pont  cutané  très  étroit  sur  le  raphé  médian . 
Dissection  soigneuse  jusqu'au  sphincter,  on 
aperçoit  tous  les  filets  nerveux  qui  gagnent  la 
peau  du  pourtour  de  Tanus.  On  les  sectionne  ; 
ou  fait  une  hémostase  très  soignée  pour  éviter 
un  hématome  et  on  termine  par  la  suture.  La 
guérison  complète  du  prurit  a  suivi  cette  inter- 
vention, dans  deux  cas  opérés  par  Fauteur. 

Dans  l'un,  le  malade  ayant  conservé  de  la 
douleur  dans  la  partie  voisine  du  coccyx,  où  la 
section  des  filets  nerveux  n'avait  pas  été  com- 
plète, il  vint  lui-même  demander  un  complément 
d'opération  qui  le  libéra  radicalement.  L'auteur 
considère  que  s'il  survenait  un  échec  par  ce 
moyen,  il  faudrait  pourtant  assurer  la  cure 
radicale,  à  des  malades  poursuivis  par  des 
idées  de  suicide,  tellement  leur  condition  est 
misérable.  Par  analogie  avec  l'enlèvement  du 
ganglion  de  Gasser,  dans  la  névralgie  du  triju- 
meau, il  proposerait  l*ablation  des  ganglions 
des  t?"*  et  4[«  paires  sacrées,  comme  susceptible 

de  donner  un  résultat  définitif. 

À.  Benoit. 

Les  cinnamates  dans  le  traitement  du  can- 
cer, par  LovEiiL  Dragk  {Brit,  med.  j.,  29  avril 
1905).  "  L'auteur  a  expérimenté  les  injections 
d'une  solution  à  10  0/0  de  cinnamate  de  soude 
ou  à  22  0/0,  d'orthocoumarate  de  la  môme 
base.  La  première  a  été  administrée  à  la  dose 
de  30  gouttes  une  ou  deux  fois  par  semaine,  la 
seconde  à  dose  de  25  gouttes.  L'effet  de  ces  in- 
jections est  de  produire  une  leucocytose  très 
marquée. 

Dans  deux  cas  de  cancer  de  la  région  du 
pharynx  et  du  larynx,  les  malades  furent  sou- 
lagés des  phénomènes  douloureux  et  pénibles, 
la  fétidité  de  l'haleine  disparut,  de  sorte  que 
les  malades  s'éteignaient  sans  souffrance.  Dans 
un  cas  de  récidive  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques à  la  suite  d'une  opération  de  cancer  du 
sein,  le  ganglion  disparut  rapidement  après 
l'opération  et  la  malade  est  encore  bien  por- 
tante depuis  deux  ans.  Un  cas  de  cancer  du 
sein  a  été  traité  avec  assez  de  succès  pour  que 
la  tumeur  disparut  entièrement.  La  malade 
avait  déjà  été  traitée  pour  des  symptômes  que 
Ton  avait  attribués  à  un  cancer  de  l'estomac. 
Sous  rinfluence  des  injections,  tous  les  symp- 
tômes, douleurs  et  vomissements,  disparurent 
et  la  malade  mourut  plusieurs  mois  plus  tard 
d'une  affection  cardiaque  dont  elle  était  at- 
teinte. Dans  les  cas  avancés  de  cancer  du  sein, 


le  traitement  a  soulagé  tous  les  malades  sauf 
deux. 

L'auteur  a  soumis  au  traitement  plusieurs  cas 
de  cancer  de  l'intestin  et  toujours  il  y  a  en 
soulagement  du  côté  de  la  douleur  et  de  l'obs- 
truction: dans  un  cas  l'ascite  disparut. 

Si  la  lésion  est  avancée,  il  est  évident  qa'on 
ne  peut  compter  sur  sa  disparition,  mais  :  de 
l'avis  de  l'auteur^  le  traitement  susprend  l'acti- 
vité des  microorganismes  qui  interviennent 
dans  l'infection  secondaire.  C'est  à  cette  action 
qu'il  faut  attribuer  la  disparition  des  douleurs. 
Peut-être  le  traitement  modifie-t-il  profondé- 
ment le  caractère  de  la  tumeur  si  l'on  inter- 
vient de  bonne  heure. 

Il  y  a  en  tout  cas  intérêt  à  agir  vite  et  le  trai- 
tement est  tout  à  fait  inoffensif. 

L.  Jt'MOK . 

Contribution  à  l'étnde  de  ranesthésie  chloro- 
forme-oxygène, par  RoTHFCGHS  [Munch.  med. 
[Voch.,  25  avril  1905),  —  L'auteur  a  pratiqué 
i  plus  de  600  anesthésies  avec  l'appareil  Roth- 
drœger,  et  relate  un  cas  de  mort  chez  un  ou- 
vrier âgé  de  20  ans,  qui  avait  respiré  4  gr.  !/2 
de  chloroforme  lorsque,  dans  le  stade  d'excita- 
tion, le  pouls  et  la  respiration  s'arrêtèrent 
subitement.  L'examen  du  cœur  n'avait  rien 
révélé  d'anormal,  mais  le  malade  avait  exprimé 
la  crainte  qu'il  ne  se  réveillerait  pas.  Les  ten- 
tatives pour  le  ranimer  furent  inutiles.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  d'anciennes  cicatrices  péri- 
cardiques  sur  le  cœur  atteint  de  surcharge  et 
d'une  légère  dégénérescence  graisseuse.  Tou- 
tefois l'auteur  reconnaît  de  grands  avantages  à 
l'appareil.  On  pourrait  objecter  que  le  masque 
ne  ferme  pas  suffisamment.  Le  principal  désa- 
vantage est  le  retard  apporté  dans  l'arrivée  de 
la  période  de  tolérance,  surtout  chez  les  alcoo- 
liques. Aussi  l'auteur  commence  l'anesthésie 
chez  les  derniers  avec  le  mouchoir  et  la  conti- 
nue avec  l'appareil  à  raison  parfois  de  75  gouttes 
par  minute,  dose  qui  est  souvent  nécessaire 
pour  maintenir  les  alcooliques  au-delà  de  la 
période  d'excitation.  L'auteur  ne  croit  pas 
qu'avec  l'appareil  le  nombre  de  cas  dé  mort 
diminue.  L'appareil  ne  sera  comfilet  que  s'il 
permet  d'exclure  l'oxygène  au  début  de  l'anes- 
thésie et  de  le  remplacer  par  de  l'air  comprimé. 

L,  JoMoir. 

Maladies  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes 

D''  GHASSEVÀHT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement    de  l'hypersécrétion    gastrique 
,  intermittente,  par  <iilfilla5  (Sl-Paul  med.  J. 
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avril  1905).  —  Le  diagnostic  de  cet  état  est 
assez  facile,  si  on  en  soupçonne  Texistence  et 
si  on  examine  le  contenu  gastrique  pendant 
les  attaques.  On  pourrait  le  confondre  avec 
des  attaques  de  colique  hépatique^  mais  les  vo- 
missements de  grandes  quantités  de  liquide 
alors  que  l'estomac  devrait  être  vide  ou  à  peu 
près  attireront  l'attention.  Dans  le  cas  de 
simple  hypersécrétion  gastrique  sans  insuffi- 
sance motrice  on  ne  trouvera  qu'un  liquide 
acide  et  digestif  sans  restes  notablesd*aIiments. 
D'autre  part  dans  l'intervalle  des  accès^  l'es- 
tomac est  vide  après  un  temps  normal  après 
les  repas.  Il  peut  se  faire  encore  que  le  malade 
soit  atteint  à  la  fois  d'hypersécrétion  et  de 
calculs  biliaires,  le  traitement  peut  aider  ici  au 
diagnostic.  Il  y  a  des  cas  aussi  où  les  vomisse- 
ments ne  se  produisent  pas  à  chaque  attaque . 
Beaucoup  de  cas  de  migraine  sont  en  réalité  des 
cas  d'hypersécrétion  simple. 

Le  traitement  est  d'abord  celui  de  la  neuras- 
thénie, il  ne  diffère  pas  ici  de  celui  de  la  neu- 
rasthénie en  général.  S'il  y  a  de  l'hyperacidité 
on  la  combat  par  des  moyens  appropriés. 

Quant  aux  accès  le  traitement  qui  donne  les 
meilleurs  résultats  consiste  à  vider  l'estomac 
au  moyen  du  tube  et  de  faire  un  lavage  avec 
une  solution  alcaline.  S'il  existe  quelque  raison 
pour  ne  pas  employer  la  sonde,  on  donne  de 
fortes  doses  d'alcalin.  L'auteur  a  observé  un 
cas  où  les  accès  furent  facilement  arrêtées  par 
le  bicarbonate  de  soude  seul^  qui  neutralise  ou 
diminue  fortement  l'acidité  du  contenu  gastri- 
que. L'action  irritante  du  liquide  sur  la  paroi 
de  l'estomac  se  trouve  ainsi  supprimée,  ce  qui 
permet  à  l'organe  de  se  vider  normalement  par 
le  duodénum.  En  outre  les  recherches  de  Paw- 
low  montrent  que  contrairement  à  l'opinion 
généralement  admise,  les  alcalins  diminuent 
la  sécrétion  gastrique.  Mais  comme  dans  les 
cas  où  la  quantité  de  liquide  gastrique  acide 
est  considérable  le  traitement  exigerait  des 
doses  énormes  pour  obtenir  ce  résultat,  il  vaut 
mieux  vider  l'estomac  et  procéder  à  un  lavage 
avec  une  solution  alcaline.  L'intervention  chi- 
rurgicale n'est  probablement  jamais  indiquée 
dans  l'hyperaécrétion  intermittente  et  le  ma- 
lade est  à  peu  près  débarrassé  de  ses  malaises 
s'il  a  soin  de  pratiquer  le  lavage  lui-même. 

L.  JUMOH. 

L'eumydrine^  succédané  de  l'atropine,  dans 
le  traitement  dés  affections  gastro -intesti- 
nales {Therap,  der  Gegenwart,  mars  1905).  — 
Haas  a  utilisé  ce  produit;  c'est  un  méthylni- 
trate  d'atropine,  beaucoup  moins  toxique  que 
cette  dernière^  se  présentant  sous  l'aspect  d'une 


poudre  blanche,  cristalline,  facilement  soluble 
dans  l'eau  et  l'alcool. 

Le  produit  se  prescrit  en  poudres,  pilules,  so- 
lutions et  suppositoires  aux  doses  de  i  à  4mgr.,  3 
à  4  fois  par  jour.  Les  indications  thérapeutiques 
sont  les  névroses  fonctionnelles  ou  sécrétoires 
du  tube  digestif  (hyperchlorhydrie,  gastralgie, 
spasme  intestinal,  pérityphlite,  etc.).  L'eumy- 
drine  a  l'avantage  de  ne  jamais  produire  ni 
accoutumance  ni  effets  secondaires  désagréa- 
bles, même  à  haute  dose  :  on  fera  bien  de 
l'utiliser  dans  tous  les  cas  où  jusqu'ici,  on  don- 
nait la  belladone  ou  l'atropine. 

E.   VOGT. 


Aérophagie  et  flatulence,  traitement,  par 
L.  Spivak  {Médical  Record,  29  avril  1905).  — 
D'après  une  étude  de  ces  cas  et  d'autres  qui 
ont  été  publiés,  l'auteur  regarde  comme  nor- 
male la  déglutition  de  petites  quantités  d'air. 
Cette  déglutition  peut  être  volontaire  comme 
dans  l'hystérie,  ou  involontaire,  et  alors  idio- 
pathique  ou  d'origine  dyspeptique.  Les  cas 
d'aérophagie  ne  sont  pas  aussi  rares  que  les 
premiers  auteurs  l'ont  pensé.  Ce  symptôme  est 
souvent  la  conséquence  de  quelque  maladie  et 
lorsqu'il  existe  seul,  il  peut  déterminer  des 
troubles  graves.  L'aérophagie,  la  tympanite, 
les  éructations  nerveuses,  la  pneumatose  et  le 
mérycisme  ont  des  relations  au  point  de  vue 
étiogique. 

Le  traitement  ne  donne  que  des  résultats 
incertains.  Dans  l'aérophagie  involontaire  qu'on 
trouve  habituellement  chez  les  sujets  hystéri- 
ques, l'isolement,  la  suggestion,  les  toniques, 
le  massage,  l'hydrothérapie,  l'absence  de  sur- 
menage intellectuel  sont  les  principales  indi- 
cations à  remplir. 

Dans  l'aérophagie  volontaire,  le  traitement 
réussit  en  général.  Il  sufGt  quelquefois  de  ren- 
seigner le  patient  sur  Torigine  de  sa  maladie  et 
de  lui  expliquer  qu'elle  dépend  entièrement  de 
sa  volonté,  que  ce  qui  lui  semble  être  un  acte 
involontaire  est  simplement  dû  à  l'habitude;  si 
ces  malades  le  comprennent  ils  apprendront 
bientôt  à  rompre  avec  une  habitude  vicieuse. 
Le  traitement  est  plus  difficile  chez  les  sujets 
qui  ne  comprennent  pas  l'influence  de  la  vo- 
lonté. Il  est  quelquefois  nécessaire  pour  les 
convaincre  de  leur  faire  tenir  la  bouche  ouverte 
pendant  une  demi-heure  comme  l'a  recom- 
mandé Penzoldt. 

Quincke  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l'in- 
troduction d'une  sonde  molle,  de  gros  calibre 
dans  Taérophage,  par  analogie  avec  le  cathété- 
risme  pratiqué  dans  un  urèthre  irritable.  Dans 
les  cas  où  les  parois  abdominales  sont  rela- 
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peut  rendre  des  services.  Le  lavage  de  l'esto- 
mai^  a  9U  de  bejQJS  résultats  dajos  un  cqis  de 
Pen^Qldt.  Parmi  les  médlcai^eut^,  fiwald  a 
employé  l'injection  de  aiQj?pbi«e.  Oser  prescrit 
lebfofpure  de  aodimn  et  recommande  larse- 
nie,  la  belladone,  Tatropine  ou  le  ehloral  à 
petites  doses.  Boas  recommanda  les  pilules 
d*ex,(rait  de  fève  de  Galabar,  d'extrait  de  bella- 
dooeet  de  noij(  vomjque.  Van  Valzat  et  Hisbett 
Ql^t  préconisé  les  pulvérisations  in^ra-gasti:!- 
qmei^  qu'ils  croient  être  la  méthode  la  plu3  sûre. 
Ils  emploient  l'eau  chaude  suivie  iinanédiate- 
ment  d'eau  froide  ou  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent.  Mathieu  a  employé  Teau  chlorofor- 
mée. Il  est  évident  qu'il  faut  soigner  en  môme 
temps  les  troubles  gastro-intestinayx  concomi- 
tants,  de  même  ctiie  le  catarrhe  dki  pharynx 
losqu'il  y  a  lieu. 

L.  JUBiOK. 

TFaite]96iit46s,éntéritea,par  DE  Luaubie  {Rev. 
de»  mal,  de  la  nutrition,  mai  1905).  —  L'auteur, 
d>aAs  cet  artjole^  par  le  des  entérites  m:Uco- 
membraoeuses  ayant  des  liens  de  corrélatioa 
^vec  mie  iaaufGsajQce  gastrique  ou  hépatique. 
O9  i¥«dt  q^e  jusqu'ici  le  rôle  de  la  coQsUpation 
sambiaU  plaqé  ai^  premier  plan,  dans  l'i^tix)- 
logia  da  cett0  aCtaction»  d'où  les  nombreux 
porocédiàs  thérapeu^quies  et  les  régimaa  destinés 
^  faire  disparaître  la  constipation  chez  ces  ma- 
lades. 

|!iiauite,  la  fav;eujr  est  allée  à  la  névrose  sé- 
çrétoire:  quais  on  a  reconnu  qu'il  faJiait  sa 
g^der  de  vouloir  t^dHar  trop  énergiquan^j^t 
cette  névrose,  sous  peine  de  nuire  aux  ma- 
lades. 

Actuellement)  c'est  la  nature  infectieuse  de 
l'entérite  muco-membraneuse  qui  semble  do^ 
miner  la  thérapeutique  de  cette  a£fectiun  :  le 
preceanus  infectieux  vient  provoquer  un  pro» 
cessua  diathé/iique ,  vraisemblablement  pri- 
iplUf,  localiaé  ^  1  int^atiq. 

Ce  dernier  processii9  sera  combattu  par  l'en- 
léroclyse.  le  régime  (suppression  d'aliments 
acres  on  irritants). 

Le  processus  infectieux  sera  combatjku  par 
l'évacuation  des  produits  de  la  putréfaction. 
Les  purg^tii^  ne  paraissent  pa$  convenir  en 
général  :  on  préférera  l'entérocly&e  (solution 
chlorurée  modique  an  millième}.  La  belladone 
est  un  excellent  médicament  quand  il  s'agit  de 
favoriser  l'action  de  Tentéroclyse. 

L'apti^epsie  intestinale  sera  instituée  au 
moyen  du  benzonaphtol,  desalacétol;  de  sali- 
cy  late  de  magnésie  (0  gr.  50  trois  foia  par  jour)  : 
le  peroyde  de  magnésium,  en  pUnle^  kéra- 
tiniaée^  k  0  gr.  1q  it(  snbstanCte  active,  aembto 


tout  partiçnliérement  efficace;  le  calMial  awa 
prescrit  tontes  le$  2  ou  3  semaines  (0  gr.  30 
à  0  gr.  40  en  deux  fois). 

La  puiréfoction  intestinale  se  fait  surtout 
aux  dépens  de  la  substance  azalée  alimentaire: 
d'autres  substances  (hydcates  de  carbona,  fari- 
neux surtonl^),  sont  des  antipotrides.  La  maxi- 
mum d'efibt  antiputride  est  obtenu  quand  las 
farineux  cnits  représentent  cinq  fois  la  quantité 
de  viande  cuite  dans  l'alimentation  (Comba)^  La 
flore  intestinale  correspondant  à  l'alimenta- 
tion carnée  est  difiérente  de  celle  correspon- 
dant aux  hydrates  de  carbone. 

Le  laitjpar  est  nxal  toléré,  mais  on  peut,  pour 
le  faire  94io&j^t,  le  combiner  à  d'autres  sub- 
stances alimentaires  :  on  utilisera  aussi  le  lait 
caillé  et  lea  tipoma^es  frais,  ses  dérivée.  Le 
beurre  frai3  n'est  pa»  recommaadable,  la  viande 
ne  doit  pa3  être  supprimée  dane  une  maladie  à 
aussi  longue  échéance  que  l'entérite  muco:- 
membranenee  ;  l'auleur  aîfiisme  même  que  cet 
aliment  est  celui  qui  eet  le  plus  facilement  digéré 
qoandexiste  de  l'insufûsancegastro-hépatique. 
Il  suffit  dnreste  de  donner  des  aliments  azotés 
fortement  additionnés  de  subatances  antipu- 
tridesy  tels  que  k  riz  par  exemple,  peur  réta- 
blir l'équilibre. 

On  recommandera  aux  malades  de  ne  faire 
que  trois  repas  par  jour,  pour  éviter  toute  indi- 
gestion. 

^  B.  VOGT. 

Traitement  ée  la  dy«eiM.erie  parla  caaneUe» 
par  £.  BiSBOP  {Ihe  BrU.  med.  J\,  15 aTriH905). 
-—  Dans  UA  cas  où  le  melade  étaii  pceaque  mo* 
ribpnd,  apoès  avoir  eu  plusieurs  hémorragies 
iaieslinalee  graves,  Tauteuc  oommeaça  par 
donner  de  l'adréttalioe  pour  aj^rélep  les  kémer- 
régies.  Cependant  il  existait  du  hequet,  les 
yeux  étaient  e&cavéa  e4  le  malade  élait  trôa 
amaigri.  L'aujbeur  prescrivit  alore  de  l'éeovce 
de  cannelle  4e  Chine  iréoeraineAl  puWérieée  à 
dose  de  3  gr  50i  toutes  les  dix  heures,  en  méine 
temps  que  troie  gouttes  d'essence  de  menthe 
sur  du  sucre  contre  le  hoquet.  L'effet  fut  extrê- 
mement rapide.  En  quelques  heuvea  le  hoqueli 
s'élail)  arrêté  et  le  malade  demandait  à  man^r» 
puisse  mitre nauile  à  doreair  très  tranquille» 
menl.  Le  lendemain  le  changement  d'état  du 
malade  était  considérable  ;  la  langue  était 
beaucoup  plus  propre,  il  n'y  avait  pas  de 
ténesme  et  la  diarrhée  était  arrêtée. 

Pendi»nt  la  oonvaiescanca  les  aelleaooale- 
naient  encore  un  peu  de  mucus  et  de  pus,  mais 
elles  devinrent  tout  à  fait  normales  en  six  se* 
maines.  Le  malade  continua  à  prendre  10  graob 
mes  de  cannelle  par  jour  pendant  quatre  se- 
maines. 
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Le  traitement  de  la  dysenterie  par  la  can- 
nelle ii*est  pas  nouveau,  mais  on  ne  Tindique 
pas  en  général.  On  doit  la  donner  en  poudre 
fraîchement  préparée.  Le  médicament  n'a  pas 
les  inconvénients  de  l'ipéca  et  des  purgatifs 
salins.  Il  se  prend  au  contraire  facilement.  En- 
fin Tauteur  attire  l'attention  sur  les  bons  effets 
de  l'essence  de  menthe  poivrée  sur  le  hoquet. 

L.  JuHOir; 

Les  fonctions  du  cœcum  et  de  l'appendice^ 
par  W.  Maceen.  The canadiarjk  pract.  and  review» 
janv.  1905,  vol.  XXX,  n»  1).  —  Au  moment  où 
l'ablation  préventive  de  l'appendice  dans 
nombre  de  laparotomies  semble  devenir  pra- 
tique courante,  on  lira  avec  intérêt  l'observa- 
tion suivante  due  à  un  chirurgien  américain  : 
l'auteur  a  tenu  sous  son  observation  un  blessé 
qui  avait  perdu  la  paroi  antérieure  du  cœcum  à 
la  suite  d'une  explosion.  Peu  de  temps  après 
le  repas,  on  voyait  la  muqueuse  du  cœcum, 
qui  contient,  comme  on  sait,  de  nombreuses 
cryptes  de  Lieberkuhn ,  sécréter  avec  abondance 
un  liquide  alcalin,  en  même  temps  que  Ton  en 
voyait  sourdre  en  abondance  de  l'orifice  ap- 
pendiculaire.  Il  y  avait  recrudescence  de  sécré- 
tijon,  au  moment  où  le  chyme  était  déversé  à 
travers  la  valvule  iléo-cœcale,  qui  ne  s'ouvrait 
que  par  intermittences,  et  comme  pour  laisser 
le  contenu  cœcal  se  saturer  du  suc  intestinal. 
Le  cœcum  était  alors  le  siège  de  mouvements 
qui  ramenaient  le  contenu  vers  le  fond  et  l'ori- 
fice appendicttlaire.  La  flore  microbienne  du 
cœcum  et  de  l'appendice  est  très  riche,  ce  qui 
permet  de  penser  qu'il  y  a  là  un  véritable  tube 
de  culture  et  une  digestion  véritable.  Viennent 
à  être  troublées  ces  fonctions,  et  il  y  a  stagna- 
tion des  matières  et  inflammation.  Si  l'ablation 
de  l'appendice  n'amène  pas  de  troubles  appa- 
rents, il  en  est  de  même  pour  d'autres  organes, 
et  cela  ne  prouve  pas  leur  inutilité.  Pour 
Fauteur,  l'appendice  est  un  organe  à  sécrétion 
interne  bien  définie. 

À.  Benoit. 

Traitement  de  la  maladie  de  Hirschsprang 
(Mégacolon)  par  Plutctte  {Marseille  Médical, 
15  avril  4905).  —  L'auteur  a  eu  l'occasion 
d'observer  et  d'opérer  deux  cas  de  cette  affec- 
peu  connue,  mais  sur  laquelle  on  a  cependant 
pablié d'assez  nombreux  mémoires;  il  s'agit  de 
la  dilatation  idiopathique  du  gros  intestin,  dila- 
tation qui  peut  être  énorme  et  qui  se  traduit 
par  l'augmentation  de  volume  de  l'abdomen  et 
la  reptation  sous  la  paroi  des  anses  intesti- 
nales. La  constipation  extrême  et  d'énormes 
débâcles  liquides,  sont  les  principaux  phéno- 
mènes cliniques  Souvent  l'affection  est  associée 


à  une  colite  ulcéreuse,  l'état  général  s'épuise 
et  les  malades  succombent  avec  des  phéno- 
mènes de  stercorémie  ou  d'occlusion  intesti- 
nale. Le  pronostic  est  grave. 

Le  traitement  doit  être  médical  d'abord  et 
chirurgical  ensuite.  On  doit  proscrire  les  pur- 
gatifs salins,  qui  sont  sans  effet  et  provoquent 
même  des  crises  de  coliques  et  souvent  des 
vomissements.  L'huile  de  ricin  a  seule  donné 
quelques  résultats  au  début,  puis  elle  devient 
bientôt  inefficace-  Les  lavements  n'agissent  pas 
davantage,  mais  les  entéroclyses  avec  une  ca- 
nule de  20  à  25  centimètres,  portant  le  liquide 
directement  au-dessus  de  l'iliaque,  ont  donné 
quelques  bons  résultats.  Le  traitement  médical 
qui  semble  le  mieux  réussir  est  le  lavement 
électrique  uni  au  massage  abdominal. 

L'intervention  chirurgicale  reste  l'unique 
ressource  lorsque  le  traitement  médical  ne 
donne  plus  rien.  La  ponction  intestinale  doit 
être  rejetée;  employée  cinq  fois,  elle  fut  qtiatre 
fois  inefficace  et  une  fois  mortelle. 

La  colostomie  ou  anus  contre  nature  est 
une  opération  palliative,  justifiable  en  cas  d'ur- 
gence. Pour  être  logique,  elle  devrait  porter 
sur  le  cœcum,  puisque  les  divers  segments 
du  colon  peuvent  être  atteints. 

La  colopexie  a  été  pratiquée  avec  succès,  on 
lui  reproche  d'être  sans  influence  sur  la  dilata- 
tion et  l'hypertrophie,  facteurs  principaux  de 
l'affection.  Mais,  pour  l'auteur,  cette  opération 
peut  avoir  une  heureuse  influence,  s'il  existe 
une  inflexion,  une  soudure,  une  torsion,  ce 
qui  serait  assez  fréquent.  La  colopexie  dans  ce 
cas  est  utile  et  n'est  pas  une  opération  grave 
par  elle-même. 

L'entéro-anastomose,  de  l'iléon  à  l'S  iliaque, 
semble  à  priori  une  opération  de  choix  et  bien 
qu'elle  ait  peu  de  partisans,  l'auteur  pense  que 
c'est  une  des  meilleures.  Elle  détourne  le  cours 
des  matières,  empêche  leur  stagnation  dans  le 
colon,  puis  le  repos  complet  de  cet  organe  doit 
en  amener  une  atrophie,  c'est-à-dire  un  retour 
vers  l'état  normal. 

La  résection  du  colon  serait  l'opération  la 
mieux  appropriée  à  l'affection,  mais  elle  est 
une  opération  très  grave,  impossible  à  prati- 
quer quand;  tout  le  colon  estectasié,  et  si  elle 
est  limitée,  la  récidive  peut  se  produire.  Le 
choix  de  la  méthode  opératoire  reste  donc 
encore  indécis.  L'auteur  conclut  de  son  étude 
que  l'entéro-anastomose  paraît  devoir  trouver 
son  indication  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  colopexie  quand  il  y  a  une  inflexion  ou 
!  une  torsion  bien  nette,  la  colectomie  quand  la 
dilatation  est  tout  à  fait  diverticulaire. 

L.    JUMOK. 
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Aifectioos  digesti^es  et  balhéologie  {Berl. 
Itlin.  Wor:hen$chrifi,  10  avril  1905).  —  Ewald 
examine  en  premier  lieu  les  eaux  inâiffèrentefi  : 
leur  iqgestion  provoque  une  sécrétion  du  suc 
gsâtriqué  et  consécutivement  une  activité  plus 
grande  du  pancréas  et  du  foie.  En  revanche, 
danti  les  cas  d'hyperchlorhydrie,  ces  eaux  pro- 
voquent une  dilution  du  suc  gastrique. 

Les  eaux  bicarbonatées  contenant  de  racide 
carbonique  libre  sont  stimulantes.  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  pour  la  question  de  l'exci- 
tation de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  :  cela 
tient  sans  doute  à  la  manière  dont  les  expé- 
riences sont  conduites. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  stimulan- 
tes et  dissoudraient  les  mucosités,  mais  leur 
usage  prolongé  provoque  une  diminution 
de  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique.  Il  est 
vrai  que  de  récentes  recherches  de  Dapper 
semblent  démontrer  qu'au  contraire  ces  eaux 
stimulent  Ja  sécrétion  de  cet  acide.  On  a  cons- 
taté, en  outre,  que  Tusàge  de  ces  eaux  aug- 
mentait le  taux  des  matières  azotées  dans 
l'urine,  mais  Tauteur  n'attache  pas  à  cette 
constatation  une  importance  bien  grande,  tant 
qu'on  n'aura  pas  étudié,  l'élimination  azotée 
des  fèces;  on  oublie  trop  souvent  que  le  sys- 
tème rénal  n'est  pas  seul  chargé  de  débarras- 
ser l'organisme  des  déchets  azotés. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  l'action  dissolvante 
des  eaux  chlorurées  sodiques  sur  le  mucus 
stomacal  soit  bien  démontrée  :  il  est  peu  ad- 
missible que  ce  mucus  si  adhérent  à  la  paroi 
stomacale  se  laisse  aisément  dissoudre. 

Les  eaux  alcalino-  terreuses  diminuent  la 
sécrétion,  neutralisent  l'acidité  et  agissent  sur 
la  digestion  intestinale  et  les  fonctions  hépati- 
ques. La  température  élevée  de  l'eau  ingérée 
joue  un  rôle  analogue  au  point  de  vue  sécré- 
toire,  mais  elle  excite  les  fonctions  motrices. 

Les  eaux  calciques  et  sulfureuses  exercent 
une  action  qui  semble  encore  peu  connue  sur 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  :  du  reste,  il  ne 
faut  pas  oublier,  à  propos  de  toutes  ces  recher- 
ches, que  cette  sécrétion  est  normalement  sou- 
mise, chez  un  sujet  donné,  à  des  fluctuations 
continuelles. 

Les  bains  exercent  sur  la  sécrétion  stoma- 
cale une  influence  indirecte  :  les  bains  de 
vapeur,  en  hyperémiant  la  peau,  anémient  la 
muqveuse  stomacale.  Les  bains  de  mer  exercent 
une  action  stimulante  qui  rend  de  grands  ser- 
vices dans  les  cas  d'atonie  et  de  névrose  gas- 
trique. 

L'auteur  s'élève  contre  la  tendance  actuelle 
qui  pousse  les  médecins  de  villes  d'eaux  à  ne 
plus  être  aussi  sévères  qu'autrefois  pour  le  ré- 
gime à  suivre.  E.  Vogt. 


Appareil  pulmoAaira 
Gœvir  et  VâisiàMùf 
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Ëk-chef  de  elinique  à  la  Faculté  de  ttéd^cine. 

L'acétate  de  fer  dans  le  traitemMii  de  la 
pneumonie,  par  Hbbbbrt  Robson  {The  Brii,  med. 
/.,  15  avril  1905).  —  Depuis  sept  ans  l'auteur  a 
traité  tous  les  cas  de  pneumonie  et  de  bron- 
cho-pneumonie, par  Pacétate  de  fer  et  dans 
les  cas  graves  par  des  doses  alternées  d'acé- 
tate de  fer  et  strychnine  et  a  obtenu  de  oe 
traitement  des  résultats  excellents.  L'existence 
d'un  état  saburral  de  la  langue  ou  de  compli- 
cations telles  que  brotichite,  pleurésie,  ne 
semble  pas  apporter  de  différence  dans  le  ré- 
sultat. L'auteur  prescrit  : 

Perchlorure  de  fer XV  gôiittes. 

Acétate  d'ammoniaqtie. .      8  grammes. 
Bau  chloroformée 15       — 

Pour  un  adulte,  à  prendre  toutes  les  qualité 
heures  dans  l'eau;  ou  toutes  les  six  heures 
avec  la  strychnine,  quand  il  y  a  indication  et 
jusqu'à  sa  déférvescence,  après  quoi  on  donne 
le  mélange  toutes  led  8  ou  1^  heures. 

En  outre  le  malade  fait  des  fnhalatioûtf  d'es- 
sence de  térébenthine,  quelques  gouttefe  suf*  un 
mouchoir  propre. 

L'alcool  est  t*arement  don  hé  ÉsMt  Vers  ou 
après  Ifii  crise  et  lorsque  l'état  dil  ffidlade 
Texige.  L'oxygène  dont  on  a  exagéré  Ift  Valeur 
est  donné  chaud  en  inhalatioiis.  L'auteUr  de 
donne  jatnais  de  quinine,  paroe  qu'il  croit  ses 
effets  nuisibles  dans  la  pneumonie.  La  dfglt&le 
est  rarement  nécessaire  si  le  tfaitemenf  pftr 
l'acétate  de  fer  est  commencé  de  bonne  heure. 
Les  antipyrétiques  de  la  série  at*omattqUe' doi- 
vent être  soigneusement  évités,  car  ils  sont 
dangereux.  Ou  a  recours  aux  lotions  froides 
pour  abaisser  une  température  élevée.  La  tem- 
pérature de  la  chambre  est  maintenue  ft  18»  et 
on  assure  une  large  aération. 

Contre  la  douleur  pleurétiqueon  appliquedes 
sinapismeset  une  ceinture  de  flanelle  autour 
de  la  poitrine.  Au  besoin  on  fait  une  iujéction 
de  morphine.  L'auteur  rejette  abj^olument  les 
cataplasmes.  Contre  TinsomUie,  il  donne 
'1  gramme  de  trional  répété*  à  six'  oti  hait 
heures  d'intervalle  si  besoin  est. 

Le  traitement  par  radministratloA  altëftiée 
du  fer  et  de  la  strychnine  semble  être  particu- 
lièrement utile  dans  les  conditions  suivintes^  : 

Cas  de  broncfaopneumonie  grftVe  suf VBimtt 
chez  les  enfants,  cas  de  pneumonie  Idbaire-ou 
catarrhale  chez  les  sujets  débilités. 

Lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposition  degafdbs 
pour  la  nuit  et  le  jour,  l'actlotl  dû  'cœUf  se 
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troure  relevée  par  Tadmiiiistration  rôguiiôre 
de  la  strychnine  et  le  danger  d'asthénie  car- 
diaque est  beaucoup  moins  considérable.  Le 
traitement  est  indiqué  dans  les  formes  in  fac- 
tieuses succédant  à  Tinfluenza.  La  crise  se 
trouve  favorablemei^  modiûée  et  il  est  rare 
que  l'empyème  survienne  môme  lorsque  la 
bronchite  existe  ;  il  est  inutile  de  recourir  aux 
médicaments  dépresseurs,  comme  l'ipéca^racé- 
tate  de  fer  paraissant  être  un  bon  expecto- 
rant. 

L.  JOMON. 


Sur  le  traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par 
Alf.  Dbhker  (Munch.  med.  Woch,,  9  mai  1905). 
—  Le  traitement  de  la  fièvre  des  foins  a  fait 
un  nouveau  pas  depuis  deux  ans  qu'on  a  cher- 
ché à  déterminer  l'agent  pathogène  et  à  lui 
opposer  un  moyen  spécifique.  On  sait  que 
Dnnbar.  de  Hambourg,  a  réussi^  à  extraire  du 
pollen  des  graminées  à  l'aide  de  la  solution 
saline  physiologique  une  substance  active  qui 
précipite  par  l'alcool.  On  a  pu  chez  les  malades 
provoquer  en  dehors  des  temps  de  crises  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'hay  fever. 
Cependant,  Denker  a  échoué  trois  fois.  Sans 
mettre  en  doute  lés  résultats  obtenus  par  l'em- 
ploi de  cette  antitoxine  tirée  du  pollen,  cet 
auteur  se  croit  autorisé  à  proposer  en  même 
temps  d'autres  méthodes  de  traitement,  parce 
que  la  méthode  de  Dunbar  est  limitée  dans  son 
etfîcacité.  Son  action  est  de  courte  durée,  il  faut 
renouveler  souvent  les  applications  du  médi- 
cament et  les  malades  sont  obligés  de  dormir 
la  fenêtre  fermée.  Or,  Denker  a  réussi  par  sa 
méthode  de  traitement,  non  seulement  à  agir 
favorablement  sur  l'hay  fever,  mais  encore  à 
empêcher  l'apparition  de  TafTection ,  Tannée  ou 
les  deux  années  suivantes.  Dans  ce  procédé, 
il  tient  compte  de  l'excitabilité  particulière  du 
système  nerveux  qui  donne  la  sensibilité  à  la 
muqueuse  nasale  et  à  la  conjonctive.  Pour  com- 
battre la  réceptivité  de  la  muqueuse  il  a  recours 
au  massage  qui  doit  être  pratiqué  ici  avec 
beaucoup  de  précaution  et  après  anesthésie 
préalable. 

On  trempe  d'abord  de  l'ouate  enroulée  sur 
la  sonde  nasale  dans  une  solution  contenant  : 
chlorhydrate  de  cocaïne  1»  adrénaline  0  gr.  01, 
eau  distillée  10  grammes. 

On  badigeonne  avec  précaution  toute  la  mu- 
queuse nasale.  Chez  les  sujets  sensibles,  on 
peut  commencer  par  un  spray  de  cocaïne  à 
1  :  100.  Le  massage  est  également  pratiqué 
avec  la  sonde  autour  de  laquelle  on  a  enroulé 
de  l'ouate  qu'on  plonge  dans  une  solution  hui- 
leuse d'europhéne  à  1  :  10.  On  badigeonne 
d'abord  doucement  le  cornet  inférieur,  puis  on 


augmente  peu  à  peu  la  preasion  exercée.  On 
procède  ainsi  successivement  pour  le  reste  de 
la  cavité  nasale  en  finissant  par  la  muqueuse 
de  la  cloison.  Cette  manipulation,  faîte  une  fois 
par  jour,  prend  d'abord  2  ou  3  minutes,  puis 
3  ou  4  minutes  pour  chaque  fosse  nasale  lors- 
que les  malades  sont  devenus  moins  sensibles. 
Dans  les  cas  où  l'amélioration  du  côté  de  la 
conjonctive  ne  suit  pas  l'amélioration  du  côté 
du  nez,  l'auteur  instille  dans  le  cul-de-sac  con- 
ionctival  de  la  teinture  d'opium  additionnée 
d'une  quantité  égale  d'eau. 

Les  malades  ont  été  guéris  de  leur  affection 
par  ce  procédé  et  certains  n'ont  plus  eu  de 
coryza  spasmodique  les  années  suivantes^ou 
n'ont  eu  que  de  légers  accès.  Cette  influence 
sur  les  crises  des  années  suivantes  a  été  cons- 
tatée dans  six  cas  sur  sept. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'insuffisance  cardiaque 
(Deutsche  med.  Wochenschri/t,  A  mai  190b). — 
HoFMANN  préfère  ce  terme  à  celui d'asthéoie  car- 
diaque, car  il  indique  que  le  cœur  ne  parvient 
plus  à  suffire  à  sa  tâche,  consistant  à  provo- 
quer une  différence  notabJe  de  pression  entre 
les  deux  pressions,  artérielle  et  veineuse.  Cette 
notion  est  toute  relative,  csrr  tous  les  sujeis 
n'exigent  pas  de  leur  cœur  la  même  dépense 
d'énergie;  ce  dernier,  dans  la  vie  de  tous  les 
jours,  est  du  reste  loin  de  donner  tout  le  tra- 
vail dont  il  est  capable.  Si  ce  travail  ne  peut 
être  fourni,  l'insuffisance  est  absolue:  elle  n'est 
que  relative  quand  le  cœur  ne  se  fatigue  qu'au 
moment  où  on  lui  demande  un  grand  effort. 

L'anhélation  est  le  premier  sigLe  d'insuffi- 
sance relative  qui  attire  l'attention,  et  il  faut 
éviter  tout  effort  qui  la  provoque.  On  prescrira 
même  au  besoin  le  repos  au  lit  prolongé  et  on 
diminuera  la  ration  alimentaire  chez  les  gros 
mangeurs.  Les  boissons,  la  bière  surtout,  de- 
vront être  réduites  dans  leur  quantité  :  il  est 
bon  de  ne  pas  dépasser  1/2  litre  par  jour.  Si 
après  ces  mesures  préliminaires,  on  voit  la 
tonicité  cardiaque  remonter,  on  pourra  com- 
mencer des  exercices  de  gymnastique,  pour  les- 
quels il  n'est  besoin  d'aucun  outillage  spécial  r 
il  suffit  que  le  malade  s'exerce  à  monter  sans 
effort  les  escaliers  de  sa  demeure.  On  lui  recom- 
mandera de  s'arrêter  dès  que  la  respiration  de- 
vient plus  courte. 

L'auteur  a  reconnu  que  si  on  envoie  des  ma- 
lades de  ce  genre  dans  des  stations  thermales, 
et  spécialement  dans  celles  où  existent  des 
bains  carbo-gazeux,  on  ne  tire  aucun  bénéfice 
de  cet  envoi  aux  eaux  :  le  plus  souvent,  après 
une  amélioration  peu  durable,  l'état  s'aggrave; 
les  bains  augmentent,  il  est  vrai^  la  pressioa 
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artérielle,  mais  on  ne  sait  encore  quelle  est  la 
cause  intime  de  ce  phénomène,  qui  peut  être 
dû  à  une  suractivité  exagérée  du  cœur.  Le 
danger  est  encore  plus  grand  pour  le  ma« 
lade  quand  on  ajoute  aux  bains  des  exercices 
gymnastiques,  ce  qui  a  lieu  dans  nombre  de 
ces  stations. 

Les  bains  à  courants  électriques  sinusoïdaux 
ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats  :  les 
bains  simples,  les  massages  généraux  sont  au 
contraire  indiqués. 

L*insufûsance  absolue,  caractérisée  par  la 
dyspnée  même  à  l'état  de  repos,  les  œdèmes, 
etc.,  exige  le  repos  au  lit.  L'application  sur  la 
région  cardiaque  d'une  vessie  de  glace,  suspen* 
due  à  un  barreau  transversal  placé  au-dessus 
du  lit  (pour  éviter  toute  pression  pénible)  rend 
alors  de  grands  services.  Si  le  malade  est  agité, 
une  injection  de  morphine  et  camphre  donnera 
le  repos  dans  nombre  de  cas,  mais  si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  il  ne  reste  plus  que  la 
digitale  que  l'auteur  préfère  donner  sous  for- 
me de  poudre  (poudre  de  feuilles  de  digitale 
0,10  gr.  poudre  de  racine  d'acore  0,01  gr.  ou 
diurétine  0,01  gr).  On  donnera  5  de  ces  pou- 
dres par  jour  pendant  2  à  5  jours. 

Le  plus  souvent,  cette  médication  fait  dispa- 
raître l'insuffisaitce  absolue,  mais  il  reste  par- 
fois des  signes  d'insuffisance  relative.  En  outre 
si  Ton  a  affaire  à  des  névroses  cardiaques  (ma- 
ladie de  Basedow,  par  exemple),  à  de  la  sclé- 
rose coronarienne,  à  la  maladie  de  Stokes- 
Adams,  la  digitale  ne  produira  aucun  effet. 

Dans  quelques  cas  les  doses  massives  ci- 
dessus  indiqué(*s  de  digitale  pourront  être 
évitées  et  on  pourra  se  contenter  de  doses  quo- 
tidiennes de  0,05  à  0.10  gr.  qu'on  continuera 
longtemps,  sans  inconvénient.  L'auteur  ajoute 
à  ces  doses  un  peu  de  caféine,  de  teinture  de 
strophantus  et  d'extrait  de  valériane  et  donne 
le  tout  en  pilules. 

Si  la  digitale  n'a  plus  d'effet,  on  recourra  à 
la  diurétine  ou  à  la  théocine.  Comme  adjuvants, 
souvent  utile  pour  retarder  la  crise  de  dilation 
cardiaque,  on  pourra  utiliser  le  strophantus  ou 
la  caféine  :  le  calomel  à  doses  élevées  peut 
alors  aussi  être  essayé. 

L'auteur  est  en  outre  partisan  delà  morphine: 
ce  n'est  pas  pour  lui  un  poison  du  cœur; 
l'asthme  cardiaque  est  justiciable  de  cette 
médication,  ainsi  que  l'insuffisance  cardiaque 
absolue  à  son  début. 

Le  moyen  le  plus  simple  d'enrayer  leshydro- 
pisies  considérables  consiste  dans  les  mouche- 
tures profondes  des  membres  inférieurs,  faites 
avec  toutes  les  précautions  d'antisepsie;  on 
recouvre  le  membre  d'ouate  stérilisée  et  on  re- 


nouvelle le  pansement  quand  il  est  saturé  de 
liquide. 

Les  pratiques  hydrothérapiques,  les  séjours 
aux  stations  thermales  sont  contre  indiqués 
dans  l'insuffisance  absolue:  le  massage  ne 
donne  pas  de  résultats  durables,  l'électricité 
est  de  nul  effet. 

L'alimentation  sera  légère,  plutôt  liquide. 

Quand  le  cœur  est  ramené  à  l'état  d'insuffi* 
sance  relative,  on  cherche  par  dertraitements 
adjuvants,  à  diminuer  son  travail.  On  corn* 
battra  l'obésité,  les  catarrhes  bronchiques 
(séjour  dans  une  station  hivernale  ensoleillée). 

E.  VOGT. 

La  surcharge  graisseuse  du  coeur,  par  Uu- 
ciiABD  et  FiESSiNGER  {Joumal  des  Praticiens; 
i^^'  avril  1905).  —  Cette  affection,  contraire- 
ment aux  cardiopathies  artérielles,  est  suscep* 
tible  de  guérison  complète  :  il  sufût  de  faire 
maigrir  les  malades. 

Le  régime  sera  fortement  déchloruré  (3  à 
G  gr.  par  jour),  et  consistera  en  :  /«^  déjeuner 
viande  froide  dégraissée  (60  à  100  gr.),  pain 
sans  sel  (10  gr.).if}<ii  viande  rôtie  (60  à  100  gr.), 
légumes  verts  cuits  à  l'eau  avec  un  peu  de  sel, 
pain  (30  gr.).  Comme  boisson,  2  tasses  de  thé 
léger  et  chaud,  sans  sucre,  à  boire  lentement, 
4r  heures  une  tasse  de  thé.  7  heures  soir  %  œufs 
sans  sel,  légumes  verts  cuits  à  l'eau,  pain  sans 
sel  (30  gr.),  thé  léger. 

On  favorisera  la  diurèse  au  moyen  de  3  ca- 
chets de  0  gr.  50  de  théobromine  par  jour.  Au 
bout  de  25  à  30  jours,  le  régime  sera  moins 
sévère,  en  ne  dépassant  pas  150  gr.  de  pain 
salé  par  jour,  en  autorisant  le  beurre  dans  les 
légumes,  l'eau  vineuse  aux  repas,  un  potage 
aux  légumes  le  soir. 

Si  l'on  supprime  les  boissons  abondantes, 
on  fait  baisser  l'hypertension  artérielle,  cause 
de  sclérose,  et  les  malades  supportent  alors  le 
régime  carné  ci-dessus,  alors  qu'avec  le  main- 
tien des  boissons,  ce  régime  aurait  provoqué 
des  troubles . 

Chez  l'obèse,  il  y  a  pléthore  vasculaire,  le 
sang  veineux  stagne,  le  cœur  est  faible  :  si  on 
augmente  le  travail  de  ce  dernier  en  faisant 
pénétrer  de  grandes  masses  de  liquides  dans 
le  torrent  circulatoire,  le  cœur  faiblit  encore 
davantage,  la  diurèse  s  effectue  plus  malaisé- 
ment. Avec  le  régime  d'amaigrissement,  on 
facilite  le  travail  du  cœur,  et  ce  dernier,  bat- 
tant plus  fortement,  se  débarrasse  de  la  graisse 
qui  entravait  son  fonctionnement.  Dès  que  le 
sujet  tend  à  maigrir,  son  hypertension  baisse, 
par  impulsion  cardiaque  plus  active  forçant  le 
barrage  opposé  par  le  sang  veineux  et  par 
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diminukian  du  chlarore  de  sodiiim^   facteur 
d'hypertension. 

DoncaTant  de  conclure  à  rincurabilité  d'une 
cardiopathie,  examiner  si  le  malade  est  gras  : 
s'il  dépasse  fortement  le  poids  normal,  insti- 
tuer avec  prudence  le  régime  d'amaigrisse- 
ment. De  véritables  résurrections  peurent 
sortir  d'une  telle  tentative. 

B.   VOGT. 

Etade  comparative  des  médicaments  car- 
diaques, par  F.  Ellinqwood  (The  Therap.  Ga- 
zette, 15  avril  1905).  —  Il  est  assez  commun 
lorsqu'une  médication  cardiaque  est  indiquée 
de  voir  prescrire  la  digitale  indistinctement  à 
tons  les  cas,  ce  qui  est  une  erreur  pouvant 
amener  des  conséquences  fatales.  La  digitale 
est  un  médicament  efficace  si  le  pouls  est 
faible,  rapide,  facilement  dépressible^  lorsqu'il 
y  a  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée  ou  de  Pœdème 
accompagnant  une  insuffisance  valvuiaire 
des  valvules  aor  tique  s  ou  miirales,  ou  lorsqu'il 
y  a  un  rétrécissement  mîtral.  On  doit  s'en 
abstenir  si  le  pouls  est  plein,  dur,  lent,  ou 
lorsqu'il  y  k  de  la  sténose  des  valvules  aor- 
tique  et  mîtrale  avec  dégénérescence  grais- 
seuse ou  dans  les  cas  de  sclérose  artérielle 
marquée.  Le  médicament  doit  être  administré 
sans  hésitation,  seul  ou  avec  la  strychnine  on 
la  nitroglycérine  dans  les  cas  où  l'énergie  car- 
diaque baisse  subitement. 

Le  cactus  grandiflorus  est  un  médicament 
cardiaque  d'une  indication  plus  générale  que 
la  digitale.  C'est  le  médicament  de  la  faiblesse 
cardiaque  associée  à  une  nutrition  défectueuse 
du  cœur.  Il  est  indiqué  dans  les  cas  d'irrégu- 
larité extrême  ou  d'exagération  de  l'activité 
cardiaque  résultant  d'un  affaiblissement 
extrême,  mais  on  l'évitera  si  l'action  tumul- 
tueuse du  cœur  dépend  [d'une  excitation  ner- 
veuse temporaire.  Dans  ce  cas  le  gelsemium  a 
une  influence  directe  et  spécifique  sur  le  cœur. 
II  calme  l'excitation  nerveuse,  permet  au  cœur 
de  reprendre  ses  forces  et  sa  fonction  nor- 
male. 

Le  cactus  est  un  sédatif  de  l'action  du  cœur 
et  abaisse  la  température,  dans  les  cas  oti  la 
fièvre  est  associée  à  la  dépression  des  forces 
et  aux  menaces  de  collapsus.  D*autre  partit 
exiflte  beaucoup  de  cas  où  la  température  est 
saboormak  dans  lesquels  le  cactus  rétablit  la 
températufeplus  rapidement  que  la  strychnine. 
Celte  action  en  apparence  contradictoire  dô- 
p«id  de  ce  que  le  cactvs  exerce  une  action  sur 
le  rétablifisement  de  l'activité  fonctionnelle 
normale  du  cosur. 

Le  strophantus  agit  directement  sur  la  fibre 
mneeabiiro  cardiaque  comme  l'ergot  agit  sur 


le  fibre  utérine.  Il  trouve  son  emploi  dans  la 
dilatation  cardiaque, parfois  dans  l'insuffiiÉance 
valvuiaire,  mais  son  action  n'est  que  tempo- 
raire si  la  nutrition  cardiaque  est  défectueuse. 
On  le  donne  en  môme  temps  que  le  cactus» 
l'avena  saliva  et  avec  le  cratœgus  lorsque  la 
dilatation  est  associée  à  l'athérome. 

Le  cratœgas  convient  aux  cas  chroniques 
avec  insuffisance  valvuiaire  et  tendance  à 
l'athérome.  Il  rend  des  services  dans  le  cas  de 
trouble  apparent  du  cœur  survenant  subite- 
ment chez  les  sujets  nerveux  jeunes,  très  exci- 
tables et  chez  lesquels  semble  survenir  de  la 
prostration  nerveuse.  L'auteur  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  dans  les  cas  d'épuisement  avec 
palpitations  persistantes,  dyspnée,  faiblesse 
au  moindre  effort. 

Le  convallaria  régularise  l'action  cardiaque 
lorsque  ces  troubles  sont  de  cause  réflexe,  il 
rétablit  encore  la  nutrition  d'un  cœur  affaibli. 
Sous  son  influence  le  nombre  des  battements 
diminue,  la  pression  se  relève  ainsi  que  le 
tonus  des  artères,  la  respiration  devient  facile 
et  régulière.  Ce  résultat  s'obtient  lorsqu'on 
donne  le  médicament  dans  la  dilatation,  la  dé- 
générescence graisseuse,  l'bydropéricarde. 

L'apocynum  cannabinum  est  indiqué  dans 
les  cas  de  troubles  cardiaques  avec  affaiblisse- 
ment et  hydropisie  par  suite  de  la  rupture  de 
la  compeosation  lorsque  le  pouls  est  faible» 
qu'il  soit  lent  ou  rapide. 

La  sparléine  est  un  tonique  général  qui  con- 
vient lorsque  les  battements  du  cœur  sont  iné- 
gaux en  force,  lorsque  le  rythme  est  troublé^ 
quelle  que  soit  la  lésion  valvuiaire.  La  stry- 
chnine convient  dans  les  cas  d'asthénie  rapide 
du  cœur,  mais  elle  est  indiquée  aussi  lorsque  la 
nutrition  du  cœur  est  en  souffrance  et  relève 
les  fonctions  des  organes  qui  sont  en  même 
temps  atteintes.  Chez  les  neurasthéniques  avec 
faiblesse  cardiaque  l'arséniate  de  strychnine 
donne  de  bons  résultats. 

Le  bromure  de  strontium  n'est  pas  un  médi- 
cament cardiaque  direct,  mais  il  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  les  cas  où  l'irritabîlUé 
cardiaque  dépend  d'un  état  gastrique.  On  peut 
l'associer  au  cactus  ou  à  l'hy  drastis. 

L.  JWOR. 
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Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'COUHTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Action  locale  dn  sérum  antidiphtérique, 
par  DoPTER  {Soc,  med,  des  hôpit.,  mars  1905). 
—  On  sait,  qu'après  la  guérison  de  la  diphtérie 
pharyngée^le  bacille  de  Lœffler  persiste  parfois 
très  longtemps  dans  la  gorge  ;  d'où  la  pres- 
cription des  gargarismes,  badigeonnages  à  la 
glycérine  iodée  pour  détruire  l'agent  virulent 
qui  exijite  dans  les  sécrétions . 

En  1903;  M.  Martin  expérimenta  l'action 
locale  de  sérum  antidiphtérique,  mais  durant 
la  trop  courte  action  du  sérum  à  l'état  liquide^ 
il  employa  le  sérum  desséché  et  préparé  sous 
forme  de  pastilles  que  le  malade  laisse  fondre 
lentement  dans  la  bouche,  à  raison  d'une  pas- 
tille toutes  les  heures  dans  la  journée. 

C'est  ce  mode  de  traitement  qu'a  essayé 
M.  Dopfer  sur  92  malades,  dont  25  présentaient 
des  diphtéries  vraies  avec  bacilles  virulents  et 
47  des  angines  pseudo-membraneuses,  mais 
avec  bacilles  peu  ou  pas  virulents.  L'examen 
microscopique  répété  tous  les  jours  a  permis 
de  constater  la  disparition  du  bacille  de  Lœffler 
vers  le  5*  jour,  sauf  dans  3  0/0  des  cas. 

Il  en  conclut  que  les  pastilles  de  sérum  des- 
séché de  Martin  assurent  la  disparition  du 
bacille  diphtérique,  au  plus  tard,  en  5  jours; 
un  délai  supérieur  est  l'exception  ;  les  récidives 
sont  rares. 

Ce  même  mode  de  traitements  été  aussi  ap- 
pliqué dans  les  fosses  nasales  dans  4  cas  de 
rhinite  diphtérique  primitive,  à  bacilles  viru- 
lents et  25  cas  où  le  bacille  de  Lœffler  existait  à 
la  fois  dans  le  nez  et  dans  la  gorge  et  où  il  était 
virulent  dans  45  de  ces  cas.  Dans  la  rhinite 
primitive  la  bacille  n'a  disparu  qu'an  bout  de 
1  à  3  semaines,  et  dans  les  25  autres  cas  après 
5  à  10  jours  en  moyenne. 

Le  sérum  desséché  est  employé  à  l'état  de 
prises  que  le  malade  renouvelle  toates  les 
heures  ;  comme  cela  est  peu  agréable,  beaucoup 
de  patients  aspirent  mal  ou  insuf6samment  la 
poudre,  ce  qui  explique,  peut-être,  l'action 
moins  rapide  dans  le  nez  que  dans  la  gorge. 

M.  Dopfer  estime  que  ce  traitement  met  à 
l'abri  des  paralysies  ou  parésies  du  voile  du 
palais  qu'il  observait  assez  fréquemment  avant 
l'emploi  du  sérum  desséché. 

Comme  tout  malade,  qui,  après  guérison  de 
sa  diphtérie,  conserve  sur  ses  muqueuses  du 
bacille  de  Lœffler  doit  être  tenu  pour  contagieux 
et  doit  être  isolé,  la  méthode  de  Martin  permet 


m 

de  réduire  considérablement  le  séjour  du  ma- 
lade à  l'hôpital. 

A.   COORTADB. 

Dangers  du  tamponnement  desfosses  nasales, 
par  WicAUT  (Tribune  médicqle,  A  mars  1905].. — 
■  L'auteur  rapporte  une  observation  intéressante 
de  pyohémie  consécutive  à  un  tamponnement 
complet  des  fosses  nasales.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  19  ans  qui  vient  à  l'hôpital  pour  une 
épistaxis  très  abondante;  un  interne  pratique 
le  tamponnement  antérieur  et  postérieur  des 
fosses  nasales.  Le  pansement  n'est  retiré  que 
deux  jours  après,  alors  que  le  malade  a  déjà 
3d°  le  soir,  et  quelques  symptômes  pyohémi- 
ques.  Une  double  otite  aiguë  survient  et  oblige 
à  des  paracentèses  qui  donnent  issue  à  du  pus. 
La  température  s'élève  à  40o,  le  pouls  bat 
140  fois  à  la  seconde;  il  survient  de  la  raideur 
à  la  nuque,  aux  lombes,  du  délire  qui  annon- 
cent la  méningite  aiguë;  diagnostic  que  con- 
firme la  ponction  lombaire  qui  donne  issue  à  du 
liquide  céphalo-rachidien  contenant  des  glo- 
bules blancs.  Le  malade  succombe  en  deux 
jours. 

L'auteur  passe  en  revue  divers  ouvrages 
classiques  qui  signalent  le  tamponnement  des 
fosses  nasales  comme  mode  de  traitement  des 
épistaxis;  les  uns  sont  partisans  du  tamponne- 
ment double  et  passent  sous  silence  le  tampon- 
nement antérieur,  d'autres  rejettent  la  pre- 
mière méthode  pour  n'adopter  que  la  seconde 
exclusivement. 

11  est  certain  qu'il  serait  de  beaucoup  préfé- 
rable de  faire  un  diagnostic  précis  du  siège  de 
l'hémorragie  pour  y  faire  porter  exclusivement 
la  compression  ou  tout  autre  mode  de  panse- 
ment hémostatique  ;  mais  comme  il  arrive  sou- 
vent que  le  praticien  n'est  point  ouiillé.  ni  ins- 
truit, pour  faire  un  pareil  diagnostic,  il  court 
au  plus  pressé  et  pratique  le  tamponnement 
double  qui  lui  donnera  le  plus  de  sécurité;  de 
pareiiltis  complications  sont  heureusement  très 
exceptionnelles  et  c'est  pour  cela  qu'on  les  pu- 
blie. 11  sera  bon  d'avoir  présent  à  l'esprit  de 
pareils  accidents,  afin  de  ne  recourir  au  tam- 
ponnement double  que  lorsque  les  autres  modes 
d'hémostase  auront  échoué. 

A.  CODRTADX. 

De  l'emploi  du  pengawar  Djambi  comme 
hémostatique  après  le  morcellement  de  la 
muqueuse  dn  cornet  inférieur  etTabUtion  des 
éperons  de  la  cloison,  par  Hblot  {Revue  méd, 
de  Normandie,  juin  1905).  —  L'auteur  emploie 
couramment  le  pengawar  après  les  interven- 
tions sur  les  fosses  nasales  qui  peuvent  donner 
lieu  à  des  hémorragies  secondaires  ;  cela  donne 
la  même  sécurité  que  la  cautérisation  sans  en 


MEDICO-GHIRURGICALE 


38d 


présenter  les  inconTénienis.  Leê  filaments  de 
pengawar  sont  portés  directement  sur  la  sur- 
face saignante  à  l'aide  d'une  pince  et  pressés 
coDtre  elle  pour  les  faire  adhérer. 

Le  pansement  est  laissé  en  place  i4  heures, 
mais  pourrait  l'être  plusieurs  jours,  s'il  en 
était  besoin;  on  renlève  avec  une  pince  le 
plus  complètement  possible. 

Le  pansement  hémostatique  au  pengawar  a 
donné  de  très  bons  résultats  dans  l'ablation 
des  éperons  de  la  cloison  ou  l'excision  de  la 
tète  des  cornets  ;  mais  dans  l'ablation  des 
queues  de  cornet,  le  résultat  est  assez  variable 
en  raison  de  la  difficulté  de  bien  appliquer  les 
filaments  sur  la  plaie  qui  est  loin  du  regard, 
n  faut  aroir  soin  de  ne  pas  laisser  d'anfrac- 
tuosités  dans  la  plaie  créée,  pour  que  les  fila- 
ments ne  s'y  insinuent  pas.  car  cela  peut  don- 
ner lieu  à  des  hyperplasies  de  la  muqueuse. 

Ce  mode  de  pansement  n'obstrue  pas  la  fosse 
nasale  comme  le  tamponnement  et  son  appli- 
cation est  facile  ;  il  peut  être  laissé  en  place 
plusieurs  jours. 

M.  Hélot  relate  brièyement  les  observations 
des  malades  à  qui  il  a  enlevé  soit  une  crête  de 
la  cloison,  soit  une  partie  du  cornet  inférieur 
hypertrophié  et  qu'il  a  pansés  immédiatement 
après  l'intervention  avec  du  pengawar  ;  dans 
aucuae  des  onze  observations  mentionnées  il 
n'y  a  eu  d'hémorragie  secondaire  comme  il 
s'en  produit  si  fréquemment  après  ces  inter- 
ventions. 

Les  conclusions  favorables  de  l'auteur  sont 
celles  qui  ont  été  observées  par  tous  les  rhino- 
l9gistes  qui  ont  expérimenté  le  produit. 

A.   COORTADB. 

Qae  doit-on  faire  en  présence  d'un  corps 
étranger  dn  conduit  auditif,  par  Hrlot  {Bev. 
méd.  de  Normandie,  mars  1905).  —  L'auteur  dit 
judicieusement  qu'en  présence  d'un  corps 
étranger  de  l'oreille,  si  on  ne  peut  examiner  le 
conduit,  un  seul  mode  d'extraction  doit  être 
tenté  :  le  lavage  du  conduit.  On  ne  doit  jamais 
introduire  un  instrument  dans  l'oreille  à  l'a- 
veugle, c'est-à-dire  sans  savoir  ce  que  Ton 
fait. 

Tous  les  auristes  ont  été  témoins  des  acci- 
dents que  peuvent  causer  les  tentatives  inex- 
périmentées ou  maladroites  pour  enlever  des 
corps  étrangers  du  conduit  auditif. 

M.  flélot  donne  à  l'appui  de  ces  affirmations 
l'observation  suivante  :  une  fillette  de  6  ans 
s'introduit  une  perle  dans  l'oreille  ;  un  prati- 
cien tente  immédiatement  d'extraire  le  corps 
étranger  avec  une  pince  et  ne  réussit  qu'à  le 
pousser  plus  profondément;  le  lendemain  nou« 
velle    tentative  sous   l'anesthésie   chlorofor- 


mique;  on  en  arrive  à  casser  un  crochet  à  bro- 
der destiné  à  l'extraction  de  la  perle. 

Enfin,  le  quatrième  jour  l'enfant  est  amenée 
à  M.  Hélot;  elle  présentait  une  otite  su ppurée 
très  douloureuse;  la  perle  fut  aperçue,  mais  en 
raison  de  la  tuméfaction  du  conduit  les  tenta- 
tives d'extraction  ne  furent  pas  poussées  plus 
loin;  un  traitement  antiphlogistique  fut  con- 
seillé pour  faire  diminuer  le  gonflement  des 
parties  molles  et  permettre  ainsi  une  extraction 
facile. 

Sous  l'influence  du  pansement  les  douleurs 
se  calmèrent  et,  trois  semaines  après,  la  perle 
peut  être  chassée  du  conduit  par  une  simple 
injection  ;  elle  mesurait  6  millimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre  et  un  peu  plus  de  4  milli- 
mètres dans  l'autre. 

L'auteur  ajoute:  cette  observation  est  banale: 
si  je  l'ai  rapportée  c'est  pour  insister  une  fois 
de  plus  sur  les  inconvénients  qu'il  y  a  à  cher- 
cher à  enlever  de  force  avec  des  instruments 
un  corps  étranger  de  l'oreille.  Il  faut  se  rap- 
peler qu'en  présence  d'un  corps  étranger  du 
conduit,  la  première  chose  à  faire  c'est  un 
lavage  et  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'inter- 
venir. 

A.  GeoiTADS. 

Un  cas  de  chirurgie  cérébrale  pour  compli- 
cation d'otite  moyenne  suppures,  par  Gaudies 
(Echo  med.  du  Nord,  9  avril  4905).  —  Une  fil- 
lette de  13  ans,  à  la  suite  d'un  coryza  avec  an- 
gine légère,  ressent  dans  l'oreille  droite  de 
violentes  douleurs  qui  ne  cessent  pas,  après 
l'apparition  de  l'écoulement  du  pus>  survenu 

4  jours  après  ledébut  des  douleurs. 

La  région  mastoïdienne  est  tuméfiée,  doulou- 
reuse à  la  pression  ;  on  constate  le  signe  de 
Kernig  ;  la  malade  titube  dès  qu'elle  ferme  les 
yeux  ;  elle  ne  peut  marcher  si  l'on  ne  la  main- 
tient pas  et,  en  ce  cas,  lance  les  jambes  dans 
des  mouvements  désordonnés. 

La  température  est  à  39o  5  et  le  pouls  à  80  ; 
la  malade  vomit  de  temps  à  autre. 

M.  Gaudier  estljne  qu'une  intervention  est 
urgente  ;  il  pratique  l'évidement  pétro>mastoï- 
dien  et  poussant  plus  loin,  il  découvre  le  sinus 
latéral  qu'il  trouveentouré  d'infiltrats  purulents 
et  thromboses  ;  plus  en  arrière,  on  découvre, 
dans  la  région  cérébelleuse  une  plaque  de  mé- 
ningite purulente  du  diamètre  d'une  pièce  de 

5  francs.  Au-dessous  du  pus^  la  dure-mère, 
couleur  feuille  morte  est  épaissie^  couverte  de 
fongosités.  Par  l'incision  de  la  dure-mère,  du 
liquide  céphalo-rachidien,  trouble,  grisâtre 
trouve  une  issue. 

Le  sinus  thrombose  est  enlevé  sur  une  lon- 
gueur de  3  centim. ,  puis  on  tamponne  à  la  gaze 
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iodoCoroiée  et  on  fait  U  panMBWiii.habitiMl. 

Après  3  semaiaM  la  malade  peal  se  leTer  et 
gaérit  saoa  conserTer  de  troubles  de  la  motri- 
cité, ni  de  la  coordinatioB.  Tonte  doalenr  a  dis- 
paru et  renfant  s'occupe  des  petits  travaux  de 
la  salie,  atteodant  que  sa  plaie  complètement 
cicatrisée  lui  permette  de  sortir  sans  bandeau. 
H.  Gaudier estime,  avec  raison*  que  rinteryen- 
tion  bàtive  a  sauvé  la  malade  atteinte  de  mé- 
ningite cérébelleuse. 

A.  Court ADE. 


Etude  sur  le  sérum  de  Trunecek;  son  in- 
succès dans  les  troubles  scléreuz  de  roreille, 
par  PI  B0UR6OH  {Hev,  lâédic.,  5  avril  190&).  — 
Après  avoir  donné  la  formule  du  sérum  de  Tru- 
necek et  montré  son  analogie  avec  celui  de 
Hoppe  Seiler  qui  lui  est  bien  antérieur,  Tauteur 
mentionne  quelques  travaux  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  l'action  de  ce  sérum. 

L.  Lévi  injecte  2  ce.  de  ce  sérum  et  augmente 
de  i  ce.  tous  les  jours  jusqu'à  5  cc.^  dose  à  la- 
quelle il  se  maintient  si  la  douleur  n  est  pas 
trop  forte.  M.  de  Bourgon  constate  que  l'in- 
jection a  été  très  douloureuse  chez  tous  ses 
malades  avec  un  maximum  de  souffrance  5  ou 
6  heures  après  l'opération  ;  aussi  a-t-on  essayé 
d'administrer  le  médicament  par  la  bouche  ou 
en  lavement»  mais  l'action  en  est  modifiée. 

D'après  L.  Lévi  l'injection  de  sérum  de  Tru- 
necek aurait  donné  de  bons  résultats  dans 
l'otite  Bcléreuse;  elle  ferait  disparaître  les  bour 
donnements  et  améliorerait  la  surdité  dans 
tous  les  cas. 

Fort  de  ces  précédents,  de  Bourgon  a  institué 
ce  même  traitement  chez  des  malades  affligés 
de  bourdonnements  tenaces  dus  à  l'otite  tclé- 
reuse  et  a  suivi  exactement  la  technique  indi- 
quée par  les  initiateurs.  Or,  il  a  dû  cesser  quand 
il  a  été  convaincu  que  le  traitement  n'a  aucun 
effet  sur  les  troubles  subjectifs  de  la  sclérose 
auriculaire;  il  a  prescrit  plus  de  cent  fois  les 
lavements  de  sérum  ou  les  cachets  de  poudre 
sans  obtenir  le  plus  mince  résultat,  ce  qui  est 
conforme  à  l'expérience  de  tous  les  auristes 
mais  contraire  aux  résultats  de  Lévi  et  Bonnier 
qui  accusent  une  amélioration  deTandition  dans 
6i  0/0  des  cas  observés.  Bardet  a  vu  les  bour- 
donnements d'oreilles  disparaître  chez  des 
adéreux.  6  fols  sur  là  cas,  auxquels  on  avait 
injecté  le  sérum. 

Sari  qui  a  fait  de  cette  question,  le  sujet  de 
sa  thèse  dédare  que  les  résultats  qu'il  a  oblmus 
ne  sont  pas  encore  assez  probants  pour  que 
l'on  puisse  se  prononcer  sur  l'efAcacilé  du 
traitement. 

A.  GOUSTASE. 


Maladies  Ténéiiemies 
Maladies  de  la  Peau 

D'  lieaBL-LÂVALLU 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  tunercnlose  cutanée 
(lupus  tuberculeux  et  érythémateuz),  par  Jaur- 
SELME  (Journ.  des  praticiens,  l«r  avril  1905).  — 
L'auteur  passe  en  revue  en  premier  lieu  les 
divers  traitements  préconisés  pour  la  cure  du 
lupus  tuberculeux  :  à  propos  de  Vablation  ùu 
bistouri,  il  déconseille  l'emploi  de  Tanesthésie 
locale  au  chlorure  d'éthyle,  qui  parcheminé 
les  tissus,  empêche  de  percevoir  la  limite  du 
mal  et  dérobe  la  résistance  des  tissus.  On  re- 
courra plutôt  à  rinjection  traçante  de  cocaïne, 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  :  une  goutte  de 
liquide  anesthésiant  tout  autour  de  la  surface 
à  enlever.  Une  quantité  de  G  gr.  05  d'une  so- 
lution au  centième  suffit  pour  les  ablations  or- 
dinaires. Ou  incise  à  1  ce.  en  dehors  du  foyer 
lupique. 

Les  procédés  autoplastiquçs  destinés  à  re- 
couvrir les  surfaces  cruentées  en  cas  d'ablation 
trop  large  pour  permettre  la  suture,  donnent 
lieu  à  des  cicatrices  solides,  mais  disgracieuses 
et  saillantes. 

Les  cautérisations  s^tperficielles  au  permanga' 
note  de  potasse,  autre  procédé  de  destruction 
des  foyers,  .n'agissent  que  superficiellement  : 
elles  ne  peuvent  servir  que  dans  les  lupus  ulcé- 
rés, comme  moyen  de  désinfection  locale  pré- 
cédant de  quelques  jours  l'intervention  opé- 
ratoire. 

Les  scarifications  de  Vidal  sont  excellentes 
dans  les  formes  exubérantes,  vivaces,  dans  les 
lupus  orificiels  :  elles  donnent  de  l>elles  cica- 
trices. 

L'tgnipuncture  sera  faite  de  préférence  au 
galvano-cautôre,  porté  au  rouge  sombre,  pour 
favoriser  l'hémostase  :  on  enfoncera  l'instru- 
ment jusqu'à  contact  du  tissu^résistant.  Ce  pro- 
cédé convient  surtout  au  lupus  plan  ou  des 
muqueuses. 

La  photothérapie  agit  en  provoquant  un 
afflux  de  polynucléaires  et  en  activant  la  pha- 
gocytose. Le  traitement  est  malheureusement 
long,  astreignant  et  coûteux  :  on  ne  peut  Tem* 
ployer  sur  le  lupus  des  muqueuses  et  sur  les 
lupus  ayant  subi  l'ignipuncture,  car  les  rayons 
ne  traversent  pas  les  tissus  scléFosés  par  ce 
traitement. 

La  radiothérapie  provoque  uneradio-dernûte 
que  Ton  peut  difficilement  limiter  :  l'effet  est 
souvent  trop  intense.  Le  radium  présente  les 
mômes  inconvénients. 
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ht  lupus  érythimisUux  sera  traité  en  surface 
par  deacaustiques  légers:  le  vinaigre  battu 
avec  un  jaune  d'œuf  et  appliqué  plusieurs  nuits 
de  suile,  le  savon  noir  délayé  dans  l'alcool , 
Taeide  phénique  en  solution  saturée  dans  la 
glycérine,  etc. 

Si  Ton  a  affaire  à  la  forme  centrifuge,  on  ne 
pourra  obtenir  quelque  résultat  que  par  un 
traitement  interne,  tel  que  : 

Sulfate  de  quinine î  ^*  .»         i.^ 

Ergotine..   j  **  0  gr.  05 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

Extrait  de  gentiane 0  gr.  01 

Pour  une  pilule  :  4  à  8  par  jour. 

On  obtint  quelquefois  des  résultats  avec  les 
courants  à  toute  fréquence,  mais  il  faut  des 
séances  multiples. 

B.   VOGT. 


Quelques  considérations  sur  le  traitement 
du  cancer  par  les  rayons  X,  par  De  Nobele  [Soc, 
de  méd.  de  Gand,  A  avril  1905),  —  Une  pratique 
déjà  assez  longue  de  ce  mode  de  traitement  a 
conduit  l'auteur  à  admettre  que  la  Radiothéra- 
pie est  un  procédé  vraiment  précieux  pour 
la  guérison  du  cancer  de  la  peau.  La  facilité  de 
la  méthode,  la  possibilité  de  son  application  à 
des  cas  inopérables,  Tabsence  de  douleurs, 
l'excellent  caractère  des  cicatrices,  sont  des 
avantages  qui  doivent  la  faire  préférer  à  toutes 
les  autres  méthodes. 

Cependant,  tous  les  cancers  de  la  peau  ne  se 
laissent  pas  également  influencer  par  ce  traite- 
ment; les  formes  qui  cèdent  le  plus  facilement 
sont  celles  qu'on  observe  aux  régions  orbitaire, 
nasale  et  frontale  sous  le  nom  d'ulcus  rodens. 

Les  épithéliomas  de  la  lèvre  et  de  la  langue 
sont  plus  rebelles  à  l'action  des  rayons  X. 

L'auteur  possède  des  cas  de  guérison  se 
maintenant  sans  récidive  depuis  plus  de  4  ans. 
Si  au  début  de  l'emploi  de  la  radiothérapie  il 
n'en  a  pas  toujours  été  ainsi,  cela  provient  de 
ce  que  l'action  des  rayons  X  n'aVait  pas  été 
poussée  assez  loin.  Il  convient  de  continuer 
les  applications  alors  même  que  la  lésion  parait 
entièrement  cicatrisée. 

Le  traitement  radiothérapique  n'exclut  pas 
toujours  le  traitement  chirurgical.  Au  con- 
traire, dans  certaines  formes  de  cancer  du 
sein,  par  exemple,  il  y  a  lieu  de  faire  d'abord 
l'exérèse  de  la  tumeur  et  d'irradier  ensuite  la 
cicatrice  pour  détruire  les  éléments  néoplasi* 
ques  qui  ont  pu  échapper  à  l'ablation. 

Dans  certaines  formes  de  cancers  superficiels 
du  sein  se  manifestant  sous  forme  d'induration 
cutanée  avec  ulcération  de  la  peau,  la  radio* 


thérapie  peut  donner  directement  de  très  bons 
réesltatB. 

E.  VoGT. 

Epithéllooia  cntané  guéri  par  la  radiothé- 
rapie, par  Gaucher,  Laoapèbi  et  Dilhksm  (Journ. 
deê  mal,  eut.  et  typhiliUqutM,  avril  1905).  —  Il 
s'agit  d'un  épithélioma  de  ia  région  temporale, 
enlevé  au  bistouri  au  mois  de  février  1904.  La 
tumeur  récidivait  peu  de  semaines  après,  s'ac- 
croissait rapidement  et  nécessitait  une  se- 
conde intervention  qui  fut  également  pratiquée 
au  bistouri  le  9  avril  1904. 

Une  seconde  récidive  se  reproduisit  sur  la 
cicatnee,  et  le  13  mai,  le  malade  se  présentait 
à  rhépital  Saint-Louis,  porteur  d'un  épithé- 
lioma papiliaire  hémisphérique  présentant  en- 
viron un  centimètre  de  diamètre.  11  n'existait 
aucune  adénopathie  satellite. 

La  tumeur  lut  détruite  complètement  par 
carbonisation  au  thermocautère  :  on  constatait 
cependant,  quinze  jours  plus  tard,  que  la  lésion, 
devenue  ulcéreuse,  avait  tendance  à  s'étendre. 

On  fit  alors  des  séances  radiotbérapiques 
courtes  et  rapprochées,  trois  fois 4)ar  semaine, 
l'ampoule  était  placée  à  10  centimètres  de  la 
lésion  ;  l'étincelle  équivalente  était  de  3  à  4  cen- 
timètres. La  durée  des  quinze  premières 
séances  ne  dépassa  pas  sept  à  huit  minutes.  Les 
six  dernières  séances  furent  espacées  et  leur 
durée  portée  à  quinze  minutes. 

Les  modifications  de  la  lésion  ne  se  montrè- 
rent qu'après  les  six  ou  sept  premières  séances. 
A  partir  de  ce  moment,  la  régression  fut  ra- 
pide. Le  C  octobre  1904,  Tulcération  s'était 
complètement  cicatrisée;  daus  le  courant  du 
mois,  le  centre  de  la  lésion  s'ulcérait  de  nou- 
veau, pour  s'épidermiser  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  nouvelles  séances  de  radiothérapie. 

Le  i""^  et  le  27  décembre,  deux  séances  pré- 
ventives de  quinze  minutes  chacune  étaient 
faites.  Depuis  cette  époque,  tout  traitement  a 
été  cessé  et  la  région  est  aujourd'hui  presque 
normale;  on  constate  l'existence  d'une  cicatrice 
blanche  et  lisse,  parfaitement  souple  et  mobile 
sur  les  plans  profonds. 

E.  VoGT. 

Les  rayons  de  Rœntgen  en  dermatothérapie 
{Deutsche  med.Wochcnschriftt  27  avril  190*)).  — 
ScHHiDT  rappelle  qu'aujourd'hui,  grâce  à  l'emploi 
d'une  série  d'instruments  ingénieux^  l'opéra- 
teur soigneux  peut  éviter  tout  accident  et  doser 
mathématiquement,  pour  ainsi  dire,  l'action 
des  rayons  X  sur  la  peau.  On  sait,  en  outre, 
qu'il  suffit,  pour  atteindre  un  but  thérapeu- 
tique, d'utiliser  une  somme  de  rayons  capable 
de  provoquer  à  peine  un  érythème  léger,  et 


^ 
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qae  certaines  cellules  sont  toat  spécialement 
sensibles  à  l'action  des  rayons  :  parmi  elles,  il 
faut  ranger  les  cellules  normales  jeanes,  en 
état  de  prolifération  active  et  les  cellules  patho- 
logiques se  présentant  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Les  globules  blancs  sont  tout  spéciale- 
ment sensibles  aux  rayons  X,  ce  qui  explique 
les  résultats  obtenus  dans  la  leucémie. 

Pour  traiter  le  favu3,  il  est  bon,  même  si  l'af- 
fection siège  aux  foyers  disséminés,  de  sou- 
mettre toute  la  surface  crânienae  à  ce  traite- 
ment. 

En  cas  de  sycosis,  on  se  contentera,  si  les 
lésions  sont  superficielles,  de  rayons  peu  actifs, 
ne  parvenant  pas  à  faire  tomber  les  poils  :  s'il 
s'agit  d'une  forme  avec  infiltration  profonde 
du  derme,  une  épilation  radicale  est  néces- 

sa  ire 

La  trichaphytie  n'a  pas  besoin  d'un  traite- 
ment énergique,  môme  en  cas  d'infiltration 

marquée. 
Dans   Vhypertrichose,  les  résultats,  faciles  à 

obtenir,  ne  sont  que  temporaires  :  si  Ton  veut 

arriver  à  une  destruction  des  follicules,  on  ne 

parviendra  pas  à  TefTectuer  sans  que  la  peau 

elle-même  subisse  une  atrophie  reconnaissable 

à  l'œil  nu  :  chez  les  bruns,  on  observe  môme 

parfois  des  pigmentations  et  des  télangecitasies 

d'aspect  déplaisant. 

Dans  Vacné  vulgaire,  surtout  avec  infiltration 
profonde,  les  rayons  X  rendent  souvent  de 
grands  services. 

Dans  le  psoriasis,  les  efTets  sont  si  sûrs  et  si 
rapides  que  les  malades  une  fois  traités  par  les 
rayons  X  refusent  tout  autre  traitement  quand 
survient  une  récidive.  Ce  traitement  doit  rester 
réservé  aux  cas  circonscrits,  anciens,  avec 
infiltrations  diffuses  très  étendues.  La  desqua- 
mation cesse,  dans  la  règle,  au  bout  de  8  jours, 
et  bientôt  la  peau  reprend  un  aspect  tout  à  fait 

normal. 

Les  mômes  règles  s'appliquent  au  traitement 
de  Veczéma  (formes  sèches,  hyperkératosiques, 
eczémas  géoito-anaux  fortement  prurigineux). 

L'kyperidrose  des  mains  est  enrayée  par  les 
rayons  X. 

On  essayera  cette  médication  dans  les  cas 
rebelles  de  lupus  érythémat eux,  Pour  le  lupus 
vulgaire,  les  cas  les  plus  réfractaires  sont  ceux 
de  lupus  plan,  à  nodules  distincts,  et  ceux  où 
les  rayons  X  provoquent  des  rétractions  cica- 
tricielles  d'ulcérations  :  les  foyers  minimes  non 
guéris,  disséminés  dans  ces  régions,  seront 
alors  extrêmement  rebelles. 

Le  sarcome  donne  des  résultats  variables, 
dépendant  sans  doute  de  la  structure  micros- 
copique  de  la  tumeur  au  traitement. 

Dans  Vulous  rodens,  on  constate  souvent  des 


résultats  stupéfiants:  Tauteur  dispose  d'un  cas 
exempt  de  récidive  depuis  1  an  i/2  déjà. 

Pour  le  carcinome  vrai,  les  rayons  X  consti- 
tuent un  adjuvant  et  rendent  surtout  des  ser- 
vices quand  il  s'agit  de  prévenir  des  récidives 
dans  une  cicatrice  après  ablation  delà  mamelle 
par  exemple. 

E.  VocT. 

La  congélation  dans  les  dermatoses  {Berl. 
klin,  fVochenschrift,  6  mars  4905).  —  Jcuos- 
ftiRG  a  utilisé  l'acide  carbonique  liquide,  dont 
l'action  est  intense  et  rapide  :  au  bout  d'une 
1/2  minute  d'action  du  gaz.  il  se  produit  une 
anémie  marquée,  puis  au  bout  de  quelques 
minutes  de  Thyperémie  avec  forte  transsuda- 
tion séreuse.  Au  bout  de  12  heures  environ,  on 
constate  de  la  rougeur  inflammatoire,  une 
formation  de  phlycténes  qui  soulève  la  couche 
supérieure  de  l'épiderme.  Ces  phénomènes 
disparaissent  au  bout  de  quelques  jours. 

Une  congélation  plus  intense  provoquera  la 
formation  d'ulcères. 

Thérapeutiquement.l'acidecarboniqueliquide 
présente  de  grands  avantages  sur  le  mélange 
du  chlorure  d'éthyle  et  de  méthyle,  à  condition 
de  l'utiliser  dans  un  service  hospitalier,  car  le 
récipient  d'acide  carbonique  est  assez  grand. 
L'auteur  a  fait  en  général  3  séances  en  3  à  4  se- 
maines. 

Pour  Vacné,  quelques  séances,  avec  panse- 
ments chauds  à  l'alcool  dans  l'intervalle,  ont 
donné  d'excellents  résultats.  Le  psoriasis  et  le 
lupus  furent  au  contraire  aggravés  par  ce  trai- 
tement :  en  revanche  dansi'u/cére  de  jambe, 
la  congélation  provoque  une  modification  favo- 
rable des  tissus,  mais  c'est  surtout  dans  le  lu- 
pus éryihémateux  que  la  méthode  triomphe. 
Juliusberg  cite  9  cas  :  il  semble  toutefois  que 
ce  ne  sont  pas  des  résultats  définitifs. 

Pour  le  traitement  du  lupta  vulgaire,  on  uti- 
lisera la  congélation  pour  cautériser  ensuite 
énergiquement  le  point  congelé  :  2 ou  3  séances 
par  mois  suffisent.  Ddus  quelques  cas,  les  dou- 
leurs furent  violentes. 

Les  chancres  indurés  ulcérés  entrent  en  cica- 
trisation après  une  seule  séance,  suivie  de  cau- 
térisation à  l'acide  chlorhydrique  :  quand  on 
cautérise  après  congélation,  on  obtient  une 
nécrose  profonde. 

E.  VOGT. 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Antisepsie  urinaire  par  l'helmitol  (  Wiener 
med.  Presse,  D<»  5,  1905).  —  Steiiibuchbl  a  exa- 
miné ce  produit,  combinaison  d'hezaméthy- 
lène  téiramîne  et  d'acide  anhydrométhylène 
critriqne  :  c'est  ane  poudre  blanche,  cristal- 
line, de  goût  agréablement  acidulé  soluble  dans 
Tean  dans  la  proportion  de  7  :  iOO  ;  son  action 
est  due  à  Taldéhyde  formique  que  l'helmitol 
met  en  liberté  en  se  décomposant.  La  dose 
moyenne  est  de  3  à  4  gr.  par  jour  à  l'intérieur. 

Dans  la  cystite  aiguë,  les  résultats  subjectifs, 
ont  été  seuyent  surprenants  :  il  est  vrai,  que 
si  l'on  arrêtait  le  médicament,  la  cyostite  réap- 
paraissait. L'helmidol  parait  du  reste  moins 
indiqué  dans  la  cyostite  que  dans  la  bacté- 
rinerie  ;  dans  ce  dernier  cas  la  suppression  du 
médicament  n'amène  pas  la  réapparition  des 
troubles  urinaires. 

L*auteur  pense  qu'on  ferait  bien  d'adminis- 
trer l'helmitol  à  titre  prophylactique,  pendant 
4  à  2  jours  avant  un  examen  cystoscopique. 

La  solution  étant  acide,  agit  mieux  que  l'uro- 
tropine  dans  les  cas  où  les  urines  sont  neutres 
eu  alcalines. 

E.    VOGT. 

I 

Inflammation  des  corps  caverneux,  traite- 
ment, par  Fr.  Ltdston  (Médical  Age,  25  avril 
1905).  —  L'inflammation  aiguë  ou  subaiguë 
d'un  ou  de  deux  corps  caverneux  ne  serait 
pas  très  rare,  elle  survient  assez  souvent  à  la 
suite  de  Turéthrotomie  interne.  Parfois  l'in- 
flammation des  corps  caverneux  succède  à 
celle  du  corps  spongieux  de  l'urèthre,  c'est  ce 
qui  arrive  dans  la  syphilis.  La  guérison  est  la 
règle,  mais  comme  l'affection  peut  avoir  une 
longue  durée,  elle  ne  laisse  pas  d'inquiéter  le 
malade  et  même  le  chirurgien.  C'est  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique 
que  les  corps  caverneux  sont  le  plus  souvent 
atteints.  La  forme  chronique  estplus  fréquente 
que  la  forme  aiguë  et  subaiguë.  A  côté  de  la 
syphilis  la  goutte  semble  être  un  facteur  étiolo- 
gique  important.  L'inflammation  des  corps  ca- 
verneux peut  se  développer  comme  complica- 
tion d'une  uréthrite  chronique  et  d'un  rétré- 
cissement. Dans  un  cas  il  y  avait  une  déviation 
latérale  très  marquée  du  pénis  pendant  l'érec- 
tion. La  gnérisoneut  lieu  après  plusieurs  mois 
d'un  traitement  nrétbral  associé  au  courant  fa- 
radique  et  à  des  massages. 


Le  traitement  de  la  forme  aiguë  et  subaiguê 
consiste  dans  l'application  de  révulsifs  et  de 
massages.  Les  frictions  mercurielles  donnent 
souvent  un  bon  résultat.  On  doit  s'abstenir  de 
toute  manœuvre  instrumentale  dans  le  canal 
dès  que  le  danger  de  la  formation  d'un  rétré- 
cissement est  passé  dans  les  cas  d'uréthroto- 
mie.  Dana  les  cas  qui  se  montrent  à  la  suite  de 
la  blennorrhagie,  on  n'emploiera  le  cathété- 
risme  que  lorsque  le  canal  aura  recouvré  sa 
tolérance  au  passage  des  sondes.  L'auteur  re- 
commande de  faire  tous  les  trois  jours  un 
massage  sur  une  sonde  introduite  dans  le  ca- 
nal. En  cas  d'infection  les  irrigations  de  per- 
manganate sont  de  rigueur,  elles  doivent  être 
faites  tous  les  jours  en  prenant  garde  de  ne 
pas  distendre  l'urèthre. 

•  Le  traitement  de  l'inflammation  chronique 
est  assez  ingrat.  Dans  tous  les  cas  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur  répond  à  une  indica- 
tion rationnelle,  surtout  si  l'on  soupçonne  la 
syphilis.  Dans  plusieurs  cas  l'auteur  a  vu  l'in- 
duration diminuer  dans  une  grande  étendue 
sous  l'influences  de  doses  croissantes  d'iodure 
de  potassium,  avec  des  frictions  mercurielles 
locales.  Les  remèdes  antilithiques  soat  toujours 
indiqués  dans  les  états  goutteux.  Il  est  possible 
que  les  rayons  X  rendent  des  services  dans 
ces  cas,  mais  ils  n'ont  pas  été  encore  employés 
ici.  Le  massage,  associé  au  courant  faradique, 
peut  être  essayé  surtout  dans  les  variétés  ai- 
guës et  subaiguës. 

L'électrolyse  est  nuisible. 

Dans  les  cas  chroniques  il  faut  aviser  le  ma- 
lade de  la  longue  durée  de  son  affection  qui 
souvent  persistera  toujours,  surtout  lorsque  les 
corps  caverneux  sont  pris  dans  une  grande 
étendue,  mais  il  faut  dire  que  l'affection  n'est 
pas  dangereuse. 

L.   JUMON. 


Traitement  de  la  pyélite,  par  Howard  Kellt 
{Médical  Record,  8  avril  1905).  —  L'auteur 
pense  que  la  pyélite  est  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'on  le  suppose.  Certains  cas  obser- 
vés chez  l'adulte  remontent  à  une  maladie  in- 
fectieuse de  l'enfance.  Chez  la  femme  la  pyélite 
est  souvent  amenée  par  une  compression  exer- 
cée sur  l'uretère  par  une  tumeur,  parfois  c'est 
l'appendice,  volumineux  et  adhérent  à  Ture- 
tère,  qui  est  la  cause  delà  pyélite.  Dans  tous  les 
cas  il  fautd'abord  chercher  à  supprimer  la  cause. 
Comme  règle  générale  du  traitement  l'auteur 
indique  la  suivante  : 

Traitement  expeciaot,  avec  repos,  diuréti- 
ques et  antiseptiques  tels  que  l'urotropine  et  le 
saloi.  Traiter  la  cystite  localement,  surtout  les 
formes  dans  lesquelles  les  lésions  confinent  à 
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Torifice  de  ruretère.  IncisioQ  on  dilatation 
d'an  orifice  de  l'uretère  :  catbétérisme  deFure- 
tère  et  du  bassinet,  irrigation  de  l'uretère  etdu 
bassinet,  instillation  dans  le  bassinet.  Gathé- 
térisme  permanent  du  bassinet  pendant  quel- 
ques beares  on  quelques  jours,  Néphrotomie  et 
néphroiitbotomie,  drainage,  népbrectomie  pour 
les  cas  avancés  de  pyélonéphrite  ou  de  pyélo- 
néphrose. 

Une  pyélite  aiguë  survenant  au  cours  d'une 
affection  fébrile  doit  être  traitée  surtout  par 
l'expectation^  le  repos,  les  liquides  abondants 
etTurotropine.  Si  la  pyélite  devient  grare  on 
peut  être  amené  à  faire  une  néphrotomie  et  à 
drainer  le  rein.  L'nrotropine  est  le  meilleur 
médicament  à  opppser  aujourd'bui  à  la  pyélite. 
Elle  peut  prévenir  le  développement  d^  la  ma* 
iadie  chez  les  malades  atteints  d'une  affection 
fébrile  ayant  déjà  le  bassinet  dilaté.  Elle  rend 
les  pins  grands  services  dans  les  cas  récents 
d'infection  par  le  colibacille. 

Comme  traitement  local  on  a  à  sa  disposition 
les  méthodes  suivantes  :  En  premier  lieu  le  ca<> 
thétérisme  de  Turetère,  qui  peut  servir  à  éva- 
cuer Turine  purulente  séjournant  dans  le  bas- 
sinet. Ensuite  le  catbétérisme  pratiqué  avec 
des  sondes  de  cinq  millimètres  de  diamètre 
peut  être  employé  pour  dilater  un  rétrécisse- 
ment de  Turelère,  ce  qui  assure  ensuite  un 
drainage  naturel.  Puis  le  bassinet  peut  être 
sondé  tous  les  deux  ou  trois  jours  afin- de  pra- 
tiquer une  irrigation  en  faisant  passer  à  travers 
le  rein  un  litre  ou  plus  de  liquide.  Eu  général 
Tauleur  emploie  une  solution  d*acide  borique 
ouïe  nitrate  d'argent  à  i  :  l&OO.  On  peut  pra- 
tiquer encore  dans  le  bassinet  une  instillation 
de  quelques  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  i  :  100  ou  200,  solution 
qu'on  abandonne  après  avoir  retiré  le  cathé- 
ter. On  peut  faire  encore  la  néphrostomie  en 
drainant  le  rein  par  la  face  dorsale  et  dans  le 
but  de  tenir  Turetère  ouvert  durant  quelques 
jours  en  faisant  un  catbétérisme  permanent 
Le  cathéter  introduit  de  celte  manière  à  tra- 
vers l'uretère  presque  dans  le  bassinet  draine 
celui-ci  par  les  voies  naturelles.  Albarran  a 
fermé  de  cette  manière  une  fistule  rebelle. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  lorsque  l'autre 
rein  est  normal,  il  faut  faire  la  népbrecto- 
mie. 

L'auteur  en  terminant  appelle  lattention  sur 
la  nécessité    de   soigner  rigoureusement  le^. 


formes  légères  de  pyélite  parce  qu'elles  peu- 
vent en  s'aggravent  subitement  donner  lieu  à 
des  complications  graves  et  parce  qu'à  ce  mo- 
ment de  leur  évolution  on  en  a  facilement  rai- 


son. 


L.   JUMOH. 


Sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Itoight, 
par  William  Portes  (Afed.  Aec.,8avril  4906). 
—  Le  traitement  du  mai  de  Bright  doit  éUt 
envisagé  au  point  de  vue  prophylactique  et  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Dans  le  premier 
cas  le  régime  joue  un  rèle  extrêmement  impor- 
tant, les  excès  alimentaires  donnant  lieu  à  des 
produits  putréfactifs  qui  exercent  une  fâcheuse 
influence  sur  les  reins.  L'alimentation  doit-être 
en  rapport  pour  chaque  individu  avec  ses  facul- 
tés d'oxydation,  si  l'on  veut  éviter  le  sutme* 
nage  des  reins .  En  outre  le  défaut  d'exercice 
à  l'air  libre,  les  habitudes  sédentaires,  un  mi- 
lieu malsain,  le  surmenage  physique  et  intel- 
lectuel, surtout  le  dernier,  ne  doivent  jamais 
être  perdus  de  vue  comme  eauses  possiblee  de 
troubles  digestifs,  circulatoires  et  nutritifs. 

Une  fois  les  lésions  rénales  conatitnéesy  il 
faut  essayer  d'y  mettre  un  arrêt  et  placer  le 
rein  dans  des  conditions  favorables  à  son  bon 
fonctionnement.  L'exercice  qui  ne  doit  jamais 
être  poussé  jusqu'à  la  fatigue  doitêtfe  sufËsant 
pour  permettre  l'oxydation  des  protéides»  Les 
vêtements  doivent  être  sufdsants  pour  garan- 
tir le  corps  contre  l'effet  des  changements 
brusques  de  température. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  lors- 
qu'on entretient  sur  tout  le  corps  une  légère 
moiteur  en  tout  temps.  Le  traitement  le  plus 
important  consiste  à  régler  le  régime.  Le  lait  qui 
a  pris  une  place  si  considérable  dans  le  traite- 
ment des  affections  rénales  est  un  aliment  in- 
suffisant dans  une  classe  d'affections  où  l'ané- 
mie progressive  est  des  plus  marquée. 

Le  régime  doit  être  mixte  avec  prédominance 
des  végétaux.  Mais  les  œufs  viennent  après  la 
viande  et  le  lait  en  dernier  lieu. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  l'auteur 
le  rejette  comme  ne  faisant  qu'aggraver  les 
lésions  et  relardant  la  guérison.  Le  traitement 
doit  être  dirigé  moins  sur  les  reins  que  contre 
les  facteurs  étiologiques  qui  contribuent  à 
produire  les  lésions. 

L.  JCHON. 
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Clinique  des  maladies  du  système  nérreux, 
par  M.  le  P*"  Raymond.  —  Cours  complémentaire 
etpratique  {i'^'» série)  d^anatomie pathologique, — 
M.  De  Alquier,  chef  des  travaux  anatomiques, 
commencera,  le  mardi  13  juin  1905^  à  5  heures 
de  l'après-midi^  un  cours  pratique  d*anatomie 
patholo^que  au  laboratoire  pathologique  de  la 
clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Salpê- 
trière.  Ce  cours  aura  pour  objet  l'étude  prati- 
que de  Tanatomie  pathologique  (tumeurs^  lé- 
sions inflammatoires^  principales  lésions  des 
tissus,  organes  et  appareils).  Il  comprendra 
l'étude,  sur  des  pièces  anatomiques  et  des  pré- 
parations histologiques,  des  caractères  propres 
à  chaque  lésion  et  des  méthodes  techniques  à 
employer  dans  chaque  cas  en  particulier.  Les 
élèves  seront  exercés  aux  manipulations  histo- 
logiques  et  devront  faire  eux-mêmes  une  collec- 
tion de  préparations  qui,  le  cours  tini,  resteront 
leur  propriété. 

Le  cours  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les 
jour»,  à  5  heures  de  l'après-midi.  Le  labora- 
toire sera  ouvert  aux  élèves  qui  voudront  y 
travailler,  tous  les  jours,  de  9  heures  du  matin  à 
midi  et  de  1  h.  1/2  de  l'après-midi  à  5  heures* 
Les  matériaux  d'étude,  réactifs  et  instruments 
nécessaires,  seront  mis  à  leur  disposition.  Le 
droit  à  verser  est  fixé  à  80  francs.  Pour  tous 
renseignements  complémentaires,  s'adresser  le 
matin  au  D'  Alquier,  à  la  Salpêtrière.  Seront 
admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étran- 
gers, sur  la  présentation  de  la  quittance  du  ver- 
sement du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n^  4),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Conrs  pratique  sur  les  maladies  de  l'estomac 
et  de  l'intestin.  Service  de  M.  le  Dr  Albert 
Mathieu.  —  Sous  la  direction  de  M.  Albert  Ma- 
thieu, médecin  de  l'hôpital  Andral.  MM.  les 
Dc"  Jean  Gh.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
assistant  de  la  consultation  des  maladies  de 
l'appareil  digestif,  et  A.  Laboulais,  ancien  in- 
terne en  pharmacie  des  hôpitaux,  commence- 
ront une  série  de  leçons  sur  les  maladies  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  le  lundi  29  mai  1905.  Ce 
Coïïrs,  qui  sera  complet  en  un  mois,  comprendra, 
en  dehors  des  ieçons  théoriques,  une  série  de 
manipulations  :  repas  d'épreuve,  examen  du  suc 
gastrique,  examen  de  la  digestion  gastrique  et 


intestinale).  Les  leçons  auront  lieu  trois  fois  par 
semaine,  au  laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  à 
5  h.  1/2.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  par 
série  d'élèves  de  4  h,  1/2  à  5  h.  1/2,  avant  le 
cours.  Pour  les  renseignements  et  l'inscription, 
s'adresser  au  laboratoire  de  l'hôpital  Andral, 
35,  rue  des  Tournelles,  tous  les  matins,  de 
8  heures  à  midi. 

Prix  FiUionz.  —  En  conformité  du  legs  fait 
à  l 'administration  générale  de  l'Assistance  pu- 
blique parle  Dr  Fillioux,  un  concours  doit  être 
ouvert,  chaque  année,  pour  l'attribution  de 
deux  prix  de  800  francs  chacun,  à  décerner  : 
Tun  à  l'interne,  l'autre  à  Texterne  des  hôpitaux 
qui  auront  £ait  le  meilleur  mémoire  et  le  meil- 
leur concours  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Pour  l'année  1(^  le  concours  sera  ouvert  le 
lundi  4  décembre. 

Les  élèves  qui  désirent  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  ûiire  inscrire  à  Tadministration  cen- 
trale (service  du  personnel),  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  2  au  14  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  con- 
cours devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours  : 

1.  —  Progamme  du  concours  : 

lo  Un  mémoire,  manuscrit  et  inédit,  sur  les 
maladies  de  l'oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire 
étant  laissé  au  choix  des  candidats,  qui  devront 
nécessairement  comprendre  dans  leur  étude 
l'élément  anatomo-pathologique  ; 

^o  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d'une  affection  de  l'oreille.  Il  est  accordé 
au  candidat  vingt  minutes  pour  examiner  le 
malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  leçon, 
après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite 
de  chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire  :  30  points  : 

Pour  l'épreuve  clinique  :  20  points. 

2,  —  Jury  du  concours. 

Le  jury  du  concours  est  composé  de  cinq 
membres,  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d'olo-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  sup- 
pléants : 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  méde- 
cins et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpi- 
taux, en  exercice  et  honoraires. 
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Guide  formulaire  de  thérapeutique  générale  et 
spéciale,  par  le  D'  Herzen,  3«  édition,  1  vol. 
in-18  de  812  pages,  cartonné:  9  francs  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fila,  19,  rue  Haute- 
feaiile,  à  Paris). 

Le  formulaire  du  D^  Herzen  est  conçu  dans 
un  esprit  très  pratique  qui  lui  a  assuré  dès  son 
apparition  un  succès  sans  précédent ,  auprès 
des  étudiants  et  des  praticiens.  Ce  formulaire  a 
pour  but  de  donner  au  médecin  un  schéma  des 
cas  particuliers  qu'il  peut  être  appelé  a  soigner. 
Les  formules  sont  simples  et  bien  choisies. 
L*auteur  a  adopté  l'ordre  alphabétique  des  ma- 
ladies, qui  permet  de  s'orienter  facilement  dans 
un  cas  donné.  La  thérapeutique  de  chaque  ma- 
ladie embrasse  les  diverses  phases  qui  deman- 
dent un  traitement  spécial,  les  diverses  formes, 
les  complications,  les  symptômes  dominants. 

Il  a  paru  bien  des  formulaires  depuis  quel- 
ques années.  Il  n'en  existe  pas  d'aussi  pratique 
que  celui  du  D'  Herzen,  où  il  soit  tenu  compte 
dans  une  aussi  large  mesure  des  indications  si 
variées  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours 
d'une  même  maladie. 

M.  Herzen  a  tenu  à  remanier  la  troisième 
édition  de  ce  livre,  à  le  compléter  et  à  le  déve- 
lopper, tout  en  s'efForçant  de  lui  garder  l'esprit 
et  les  qualités  qui  ont  fiait  le  succès  des  deux 
premières  éditions  :  concision,  clarté,  utilité 
pratique. 

Tous  les  chapitres  ont  été  repris  et  refondus, 
si  bien  que  cette  Z^  édition  comprend  le  double 
de  pages  de  la  i*"*. 

M.  Herzen  a  dû  tenir  grand  compte  de  la  ré- 
novation qui  s'accomplit  de  nos  jours  dans  les 
méthodes  thérapeutiques  (thérapeutique  patho- 
génique,  thérapeutique  compensatrice,  théra- 
peutique préventive,  balnéothérapie,  sérum- 
thérapie,  opothérapie)  et  même  suivre  le 
mouvement  qui  entraîne  actuellement  la  méde- 
cine vers  la  chirurgie,  dans  le  traitement  de 
nombreuses  affections  considérées  jusqu'à  ces 
dernières  années  comme  de  son  ressort  exclusif. 
Il  a  dû,  en  outre,  citer  dans  cette  édition  les 
nombreux  médicaments  nouveaux  introduits  en 
thérapeutique  pendant  le  cours  de  ces  dernières 
années. 

Cette  édition  a  été  enrichie  d'un  grand  nom- 
bre de  formules  nouvelles. 


C'est  pourquoi  le  public  médical  voudra  bien 
lui  faire  l'accueil  favorable  qu'il  a  fait  aux 
deux  premières. 

Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire 

par  S.  Poszi,- prof esseur  de  gynécologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  Broca   membre  de   l'Académie   de 
médecine.  Quatrième   édition  revue  et  aug- 
mentée, avec  la  collaboration  de  F.  Jayle, 
2   volumes    grand    in-8o,   avec    nombreuses 
iSgures  dans  le  texte,  reliés  toile. 
Vient  de   paraître  :    Tome  Premier,  1  vol. 
grand  in-8<*  de  xv-765  pages,  avec  526  figures 
dans  le  texte,  relié  toile  (Masson  et  Cie.  édi- 
teurs), ^  francs. 

Ce  Traité  de  gynécologie  parut  en  1890.  De- 
puis lors,  deux  éditions  ont  été  successivement 
publiées.  Aucune  d'elles  n'avait  apporté  de  mo- 
difications profondes  dans  l'œuvre  primitive.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  celle-ci.  Les  derniers 
progrès  de  la  technique  chirurgicale  ont  été 
tels  qu'il  a  paru  nécessaire  de  refondre  presque 
entièrement  les  chapitres  relatifs  au  traitement. 
Le  P'  Pozzi  s'est  aussi  attaché  à  formuler  plus 
nettement  les  indications  opératoires  et  à  con- 
seiller le  choix  de  tel  ou  tel  procédé  dont  l'expé- 
rience lui  a  démontré  la  supériorité.  On  peut 
donc  dire  que  ce  livre  a,  dans  sa  nouvelle 
forme,  un  caractère  plus  personnel  et  plus  ori- 
ginal que  par  le  passé.  L'anatomie  patholo- 
gique a  également  dû  être  complètement  re- 
maniée et  mise  à  la  hauteur  de  nos  connais- 
sances actuelles.  Le  texte  a  été  sensiblement 
augmenté  ;  le  nombre  des  figures  a  été  accru 
dans  de  très  grandes  proportions  et  la  plupart 
de  ces  additions  sont  inédites.  C'est  donc  véri- 
tablement un  livre  nouveau  qui  obtiendra  au- 
près du  public  médical  le  succès  incontestable 
qu'ont  remporté  les  précédentes  éditions. 

Le  tome  I,  qui  vient  de  paraître,  contient  les 
chapitres  suivants  :  De  l'antisepsie  et  de  l'asep- 
sie en  chirurgie;  moyens  de  réunion  et  d'hémos- 
tase :  de  l'exploration  gynécologique  ;  des  mé- 
trites;  fibromes  utérins,;  adénomes  et  adéno- 
myomes  de  l'utérus;  caneer  de  l'utérus; 
sarcome  et  endothéliome  de  l'utérus;  tumeurs 
utérines  d'origine  placentaire;  déviations  de 
l'utérus  ;  prolapsus  des  organes  génitaux  ;  inver- 
sions de  l'utérus;  difformités  du  col  de  l'utérus. 


KUa  Iuiprmeri«.  K.  LMtdar,  direoteor.  Si,  t7,  rv  S«^-Iasm«.    Paris 
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L'OPOTHÉKAPIE  RÉNALE 
Des  effets  des  extraits  de  reins  sur  la  dépuration  urinaire 

Par  le  D' Auguste  Pi  Y  Suer 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Séville 

C'est  déjà  u»  fait'd'observatîon  vulgaire  que  l'usage  des  préparations  opothéra- 
pîques  rénales  dans  les  maladies  aîguf^s  des  reins,  avec  diurèse  insuffisante,  produit 
des  effets  diurétiques.  On  observé  souvent  d'abondantes  crises  urinaires  après  quelques 
jours  d'une  oligurie  pjus  ou  moins  intense.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
applications  opothérapiques  dans  les  maladies  rénales,  Dieulafoy,  Teissier  et  Fran- 
ckel,  Gilbert,  BozoUo,  Fawuella,  Dubois,  Renaut  et  Choupin  ont  indiqué  que  les 
préparations  actives  de  rein,  différentes  selon  les  auteurs,  sont  presque  tou|oui;s  la 
cause  d'une  polyurie  compensatrice  de  l'imperméabilité  rénale  existant  avant  le  trai- 
tement. 

L'action  diurétique  des  préparations  opothérapiques  estdonc  universellement  recon-' 
n'iie.  Moi-même,  dans  un  travail  paru  il  y  a  plus  d'un  an  (1),  j'ai  publié  trois  observa- 
tions des  plus  caractéristiques.  Chez  un  malade  avec  anurie  absolue,  datant  déjà  de  trois 
jours,  l'extrait  glycérique  employé  (néphrine  Zurrp,  de  Barcelone)  produit  16  heures 
après  le  commencement  du  traitement,  une  diurèse  de  2.700  grammes  dans  une  nuit. 
Une  malade  oligurique  a  sécrété  pendant  24  heures  3.200  grammes  et  un  autre  est 
arrivé  après  deux  jours  de  traitement  à  3.750  grammes.  Ces  effets  diurétiques  aus^i 
évidents  furent  responsables,  pendant  les  premières  applications  opothérapiques,  de 
la  méconnaissance  de  la  vraie  action  thérapeutique  des  extraits  organiques  rénaux 
On  croyait  ceux-ci  de  simples  agents  diurétiques  possédant  seulement  une  action 
excitatrice  directe  des  activités  sécrétoires  du  rein.  Comme  on  voit  l'idée  était  trop 
simpliste. 

L'opothérapie  rénale  ne  produit  pas  ses  bons  effets  par  suite  d'une  diurèse: 
celle-ci  est  seulement  le  résultat  secondaire  de  son.  activité;  elle  n'agit  doue  pas 

(1)  Très  casss  de  agotio  rénal  curavdo  par  laopotherapia.  ^et^.^eif^ci.,  Cirur,  praeticas»  M tàrid 
Julio  1904. 
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comme  un  diurétique  quelconque.  Elle  ne  se  comporte  pas  non  plus,  comme  le  font 
en  général  les  préparations  opothérapiques,  thyroïde,  surrénale,  etc.,  en  suppléant 
simplement  la  fonction  de  l'organe  malade.Le  physiologisme  rénal  est  trop  complexe 
pour  que  le  rein  puisse  être  suppléé  par  un  produit  ayant  certaines  propriétés  chi- 
miques. Cette  notion  erronée  de  l'opothérapie  rénale  est  aujourd'hui  encore  une  des 
causes  qui  font  que  souvent  on  l'emploie  mal  et  qu'on  discute  ses  effets. 

La  préparation  organique  ne  produit  pas  toute  Vactinté  rénale^  elle  vient  seule- 
ment en  aide  au  rein  et  on  comprend  bien  que  ses  résultats  les  plus  nets  se  produisent 
quand  il  reste  encore  à  l'élément  glandulaire  une  vitalité  suffisante.  Les  extraits  de 
rein  ont  une  action  antitoxique  sur  les  facteurs  de  l'urémie  qui  sont  la  cause  de  l'inhi- 
bition chimique  rénale  (2).  Par  cette  action  antitoxique,  qui  est,  en  conditions  physîo-* 
logiques  le  premier  phénomène  du  travail  de  dépuration  rénale,  on  peut  s'expliquer 
parfaitement  les  résultats  cliniques,  déjà  indiqués.  L'oligurie  est  presque  toujours 
dépendante  d'un  état  d'intoxication  de  la  cellule  rénale  (3)  comme  le  prouvent  nos  résul- 
tats expérimentaux.  Si  la  préparation  opothérapique  réalise  Tintoxication  du  rein 
il  se  produit  presque  toujours  une  polyurie  abondante.  C'est  par  ce  mécanisme 
que  s'explique  l'action  diurétique  des  extraits  ou  des  macérations  de  rein. 

(4)  Mais  cette  action  n'est  pas  constante  et  c'est  pour  cela  précisément  que  nous  avons 
dit  que  la  néphrine  se  comporte  à  la  façon  d'un  diurétique  intelligent  ;  elle  provoque 
seulement  la  diurèse  quand  celle-ci  est  nécessitée  par  la  concentration  hématique 
préexistante.  Quand,  au  contraire,  dans  les  états  chroniques  il  y  a  seulement  une  cer- 
taine insuffisance  fonctionnelle  du  rein  et  qu'il  se  produit  une  polyurie  pathologique,, 
alors  la  préparation  opothérapique  amoindrit  la  quantité  d'urine.  On  peut  facilement 
s?expliquer  ce  phénomène  qui  semblera  peut-être  paradoxal.  La  polyurie,  dans  les 
cas  d'insuffisance  rénale  se  développant  lentement,  est  le  résultat  de  la  dilution 
nécessaire  à  certaines  substances  d'élaboration  difficile  pour  être  éliminées  par  les 
épithéliums  doués  d'une  activité  subnormale.  Du  reste  les  néphritiqueschroniques, 
au  commencement,  sont  presque  toujours  des  hypertendus,  par  l'intoxication  catabo- 
lique  préexistante  et  aussi  des  hypertoniques.  Dans  ces  cas,  le  traitement  opothéra- 
pique —  pourvu  que  le  rein  ait  encore  un  certain  degré  de  réaction  —  [diminue 
remarquablement  la  quantité  d'urine  pro  die. 

Ainsi  donc,  les  effets  diurétiques  des  préparations  organiques  du  rein  dépendent 
de  l'état  des  fonctions  rénales  et,  pourtant,  il  faut  dans  l'étude  de  l'action  des  pro- 
duits opothérapiques  sur  l'activité  secrétoire  du  rein,  ne  pas  se  fier  seulement  aux 
résultats  déduits  des  variations  de  la  diurèse  totale,  trop  complexes  ;  il  faut  se  servir 
d'une  méthode  qui  donne  de^  indications  précises  de  l'état  de  la  dépuration  épî- 
théliale. 

Dans  nos  jobservations  nous  avons  déterminé  l'influence  de  l'extrait  glycérique 
de  reins  d'animaux  jeunes  (néprîne  Zurrô)  sur  les  variations  de  l'index  V  (^-d)  que 
nous  avions  proposé  déjà  dans  un  travail  antérieur.  Y  représente  le  volume  d'urine 
en  24  heures,  A  le  point  cryoscopique  total  et  d  celui  des  chlorures.  Cet  index,  que 


(2)  Accinî  del  extractî  glicérîco  de  rînon  sobre  la  secreçîon  urînaria,  Memoria  premiado^par  la 
ReaL  Academia  de  Médicina  de  Barcelona. 

(3)  Aotiôn  inhibitoire  du  sang^  nrémique  atir  la  sécrétion  arînaire.  Comptes  rendus  de  la  Soe^ 
de  Biologie,  Paris,  6  mai  1905. 

(^)  Très  ease»  de  agotio»  etc.,  Loc.  cit. 
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nous  appelons  le  coefficient  d'élaboration  urinaire  traduit  numériquement  l'état  de 
l'activité  glandulaire  rénale.  La  valeur  moyenne  de  Y  (Af-d)  dans  Tindividu  normal  est 
de  145  ;  les  variations  physiologiques  peuvent  se  produire  entre  125  et  183. 

Le  résumé  de  nos  observations  sur  des  néphritiques  de  tout  genre,  est  le  suivant  ! 

N*  1.  —  Néphrite  épithéliale.  Insuffisance  aortique. 

(E  indique  les  jours  dans  lesquels  on  a  eu  recours  à  la  néphrine.) 


N^ 


Jour 

Densité 

Urée 

NaCl 

à 

d 

V 

C 

18 

1013 

15,3 

4,4, 

—  0,84 

—  0,25 

i2oa 

71 

20 

1012 

13,4 

4,9 

0,72 

—  0,28 

1150 

50 

E 

22 

1010 

12,4 

5,1 

—  0,70 

~  0,29 

1200 

49 

E 

24 

1010 

10,0 

4,3 

—  0,80 

—  0,25 

1300 

7i 

E 

26 

1012 

13,6 

4,6 

—  0,79 

—  0,26 

1600 

85 

28 

1012 

11,4 

3,4 

—  0,75 

—  0,12 

1700 

95 

30 

1011 

14,8 

5,2 

0,72 

~   0,30 

1400 

59 

1 

1013 

9,6 

4,2 

—  0,62 

~  0,24 

1200 

54 

3 

1011 

12,4 

4,5 

—  0,72 

—  0,26 

1250 

69 

5 

1012 

14,6 

4,1 

—  0,71 

—  0,23 

1150 

72 

7 

1012 

15,3 

4,1 

—  0,76 

—   0,23 

1150 

61 

9 

1012 

14,8 

5,8 

—  0,76 

—  0,23 

1300 

56 

E 

11 

1011 

13,9 

5,5 

—  0,75 

~  0,32 

1000 

43 

13 

1012 

15,8 

5,8 

—  0,78 

~  0,32 

1900 

85 

15 

101£ 

17,0 

5,3 

—  0,81 

—  0,31 

1800 

00 

17 

1012 

17,8 

6,0 

—  0,79 

—  0,35 

1850 

60 

19 

1010 

13,0 

4,0 

-^  0,75 

—   0,23 

1000 

52 

M 

oyenïie  sans  l'extrait  ré 

nal 

57,8 

Movenne  oar  l'usaffft  de  l'extrait 

^0,3 

•  """ 

■  Néphrite  diffuse  aigu^. 

« 

• 

Jour 

Densité 

Urée 

NaCl 

A 

d 

V 

c 

10 

1025 

9,4 

4,3 

—  1,05 

—  0,24 

300 

24 

11 

1027 

12,8 

6,8 

—  1,18 

—  0,39 

350 

27 

E 

12 

1022 

10,6 

8,8 

—  0,93 

—  0,51 

400 

16 

E 

13 

1019 

19,0 

6,2- 

—  0,86 

—  0,35 

1200 

61 

E 

14 

1018 

10,2 

5,9 

—  1,48 

—  0,34 

1600 

182 

E 

15 

1017 

18,3 

7,2 

—  1,64 

-^  0,42 

1100 

134 

E 

16 

1017 

15,4 

6,5 

—  1,72 

—  0,37 

1100 

l'iS 

E 

17 

1015 

13,2 

8,3 

—  1,82 

—  0,36 

1000 

U6 

E 

18 

1017 

18,5 

5,9 

—  1,70 

—  0,34 

1000 

136 

E 

19 

1019 

19,4 

5,5 

—  1,86 

—  0,31 

900 

139 

E 

20 

1018 

20,0 

6,1 

—  1,90 

—  0,35 

1000 

155 

E 

21 

1018 

14,5 

6,3 

—  1,40 

—  0,36 

1200 

12k 

E 

22 

1018 

16,4 

5,7 

—  1,43 

—  0,33 

1000 

110 

E 

23 

1018 

13,8 

4,8 

—  1,36 

—  0,27 

1300 

Ul 

E 

24 

1020 

18,1 

4,6 

—  1,28 

—  0,26 

1100 

112 

E 

25 

1022 

18,3 

4,8 

—  1,75 

--  0,27 

1000 

m 

E 

26 

1018 

17,7 

5,6 

—  1,56 

—  0,32 

1200 

IkS 

E 

27 

1018 

16,9 

5,2 

~  1,51 

~  0,30 

1100 

lk3 

400 


mk^^^mt 
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N*  3.  —  Néphrite  mixte  chronique. 


Jour 

Densité 

Urée 

NaCl 

A 

d 

V 

C 

8 

1008 

6,32 

4,7 

—  0,53 

--  0,17 

2000 

72 

9 

1009 

7,24 

4,5 

—  0,60 

0,26 

2300 

78 

10  E 

1009 

11,8 

4,3 

—  0,66 

0,25 

2150 

88 

12  E 

1009 

8,9 

3,5 

—  0,62 

—  0,20 

2200 

88 

14  E 

1010 

1,05 

4,0 

—  0,73 

—  0,23 

2500 

125 

16  E 

1009 

11,8 

3,5 

—  0,72 

—  0,20 

2290 

119 

20  E 

1010 

10,6 

3,9 

—  0,79 

—  0,22 

2300 

131 

N*  6.  —  Amylose  rénale. 


Jour  Densité         Urée        NàCl  A 

9  1006  8.3  3,2  —  0,35 

11  E  1009  7,6  3,5  —  0,46 

13  E  1007  8,9  5,9  —  0,47 

15  E  1009  10,4  6,8  —  0,65 

17  E  1007  11,2  6,7  —  0,85 

19  E  1008  12,4  6,0  —  0,78 

21  E  1009  11,6  5,2  —  0,86 

»  Moyenne  sans  néphrinë 

Moyenne  pendant  le  traitement 

(La  malade  succomba  après  quelques  jours). 


0.18 
0,20 
0,34 
0,39 
0,38 
0,35 
0,30 


V 

700 
930 
950 
980 
1050 
1000 
750 

15,0 

38,8 


C 

12 
21 
12 
23 
50 
43 
42 


N^  7.  —  Pyélonéphrite  par  infection  ascendante. 


Jour 

Densité 

Urée 

NaCl 

A 

d 

V 

C 

2 

1012 

16,8 

8,5 

—  0,93 

—  0,49 

2000 

88 

4 

1013 

16,6 

7,4 

—  0,84 

—  0,43 

2000 

82 

6 

1012 

12,4 

6,9  . 

—  0,88 

—  0,40 

2050 

120 

8 

1012 

14,3 

5,8 

—  0,78 

—  0,33 

2050 

112 

10  E 

1014 

18,6 

5,6. 

—  0,62 

—  0,27 

2100 

84 

12  E 

1015 

19,9 

6,2 

—  0,84 

—  0,34 

2100 

105 

14  E 

1012 

21,4 

6,9_ 

—  0,91 

—  0,38 

2200 

152 

16  E 

1014 

19,7 

5,9  . 

—  0,90 

—  0,34 

2000 

128 

18 

1013 

i0,3 

6,7.  . 

—  0,99 

—  0,39 

2050 

150 

20 

1013 

19,2 

6,7.  . 

—  0,86 

—  0,39 

2000 

114 

14 

1011 

18,5 

7,a  - 

—  0,75 

—  0,40 

2100 

73 

16  E 

1013 

14,2 

8,8  • 

—  0,92 

—  0,51 

2000 

82 

18  E 

1014 

l^fi 

9,8  - 

—  0,96 

—  0,56 

2400 

101 

20  E 

1012 

16,4 

8,4  -  . 

—  0,91 

—  0,52 

2100 

81 

22 

1012. 

16,6 

8,1-  . 

—  6,92 

-r  0,53 

2000 

18 

Moyenne  sans 

r  extrait.". 

p4,3 
116,k 

Moyenne  avec 

^^     ^>r  ^V^B  VP^B   ^BA  ^B   ^v  V    9 

l'extrait.": 

*##••••• 

. 
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N°  8.  — 

Néphrite  épithéliale  chronique. 

Jour 

Densité        Urée 

Na  Cl 

à 

d 

V 

C 

Sepbre   20 

1012         14,6 

5,1 

—  0,78 

—  0,29 

1800 

68  . 

20 

1009        14,3 

5,4     ^ 

—  0,71 

—  0,31 

1500 

60 

31 

1012         12,9 

5,9 

0,80 

—  0,34 

1700 

68 

2  E 

1012         14,0 

6,4 

—  0,93 

—  0,37 

1300 

73 

4  E 

1013         13,7 

4,9 

0,78 

—  0,29 

1500 

7.9 

'6  E 

1010         15,6 

5,2 

—  0,91 

—  0,30 

1600 

87 

8 

E 

1012         17,2 

6,4 

—  1,18 

—  0,37 

2100 

ISO 

10  E 

1010         16,6 

6,6 

—  1,20 

—  0,38 

2250 

ÎS'i 

42 

E 

1012         18,4 

• 

^6,3 

-—  1,10 

—  0,36 

2050 

loi 

Novbre     8  E 

1012         16,8 

6,5 

—  0,80 

—  0,38 

1900 

79 

10  E 

1013         19,8 

5,4 

—  1,06 

—  0,31 

1750 

13i 

12  E 

1009         16,5 

3,8 

—  0,70 

—  0,48 

2000 

96 

Moyenne  sans  l'extrait. . 

13,6 

iikS 

Moyenne  nendant  le  traitement. .  .  . 

N»  11.  - 

-  Néphrite  di£Puse  aiguë. 

Jour 

Densité       Urée 

NaCl 

A 

d 

V 

C 

25 

1008           6,8 

3,2 

—  0,30 

—  0,18 

1700 

20 

26 

E 

1008           8,4 

4,8 

—  0,50 

—  0,27 

1750 

40 

27 

E 

1009           7,2 

5,6 

—  0,61 

—  0,31 

1700 

51 

28 

E 

1008           5,5 

5,0 

0,43 

—  0,29 

1800 

US 

29 

E 

1010         15,3 

14,2 

—  1,18 

—  0,83 

2000 

10 

30 

E 

1011         14,2 

10,6 

—  1,30 

—  0,60 

2000 

IkO 

31 

E 

1011         16,6 

11,6 

—  1,25 

—  0,67 

1300 

110 

1 

E 

1010         13,6 

10,3 

—  1,18 

—  0,59 

1300 

75 

3 

E 

1012         10,4 

14,0 

—  1,22 

—  0,41 

1500 

01 

5 

E 

1010         11,6 

12,8 

1,20 

—  0,59 

1600 

91 

X»  15.  - 

-  Néphrite  interstitielle  dans  la  période 

d'insuffisance  complète.  Ar1 

tério 

sclérose . 

Jour 

Densité        Urée 

NaCl 

A 

d 

V 

C 

18 

1010           9,9 

5,8 

—  0,50 

—  0,33 

600 

13 

• 

19 

1012           9,2 

4,6 

—  0,51 

—  0,26 

550 

13 

E 

20 

1012           7,5 

4,6 

—  0,48 

—  0,26 

680 

14 

E 

21 

1011           8,0 

4,3 

—  0,53 

-^  0,24 

600 

17 

E 

22 

1010          9,1 

4,5 

—  0,61 

—  0,25 

580 

20 

E 

23 

1009          9,8 

4,9 

—  0,65 

—  0,28 

610 

22 

E 

24 

1009           8,6 

5,2 

—  0,59 

—  0,30 

650 

18 

E 

25 

1011           8,8 

4,2 

—  0,06 

—  0,24 

650 

21 

E 

26 

1010          7,6 

4,5 

—  0,62 

—  0,25 

550 

21 

E 

27 

1009           9,1 

5,9 

—  0,50 

—  0,29 

850 

11 

E 

28 

1014         10,3 

4,3 

—  0,59 

—  0,24 

610 

21 

E 

29 

1015         10,1 

4,2 

—  0,65 

—  0,24 

580 

23 

E 

30 

1010           9,5 

4,2 

—  0,58 

—  0,24 

650 

21 

E 

31 

1008          9,3 

3,9 

—  0,40 

—  0,22 

800 

19 

Moyenne  sans  l'extrait 13^8 

Moyenne  pendant  le  traitement 21,0 
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N*  19  Néphrite  interstielle  bien 

compensée. 

1 

• 

■ 

VMW^^^   • 

Jour 

Densité       Urée 

NaCl               A 

d 

V 

c 

11 

1004           6,4 

6,75         —  0,82 

—  0,39 

2100 

111 

13 

1009           9,4 

6,25        —  0,98 

—  0,36 

2300 

142 

19 

E 

1007           7,6 

6,80        —  0,96 

—  0,39 

2800 

142 

17 

F. 

1006          9,0 

6,20        —  0,92 

—  0,36 

2400 

134 

15 

E 

1009           8,8 

6,50         —1,09 

—  0,38 

2600 

18'i 

21 

E 

1011         10,4 

7,10        —  1,04 

—  0,41 

2600 

18i) 

23 

E 

1008           9,6 
Moyenne  avant  le 
Moyenne  pendant 

6,85        —  1,20 
traitement 

—  0,39 

2600 

m,6 

119,2 

210 

le  traitement. . . . . 

f\r%  trriîf 

rvoi» 

ATitr^    4/\ii'«rkii  inc     /1    11  n 

A    'To/^i^n  Tkl 

ii«  •  rkii   mi 

•             »     •  J 

F^ntA 

l'influence  de  l'extrait  de  rein .  Cependant  la  réaction  physiologique  ne  se  montre  pas 
chez  tous  les  malades  avec  une  même  intensité.  Si  on  compare,  par  exemple,  l'effet 
immédiat,  complet  et  définitif  obtenu  dans  le  n°  2,  avec  le  résultat,  bien  misérable 
du  cas  n°6,  dans  lequel  on  eut  seulement  une  très  petite  augmentation  du  travail 
cellulaire,  dont  l'effet  fut  insuffisant,  puisque  l'index  se  trouva  toujours  très  inférieur 
à  la  normale  et  que  le  malade  succomba  après  trois  jours,  on  verra  bien  la  différence 
d'action  delà  préparation  oppothérapîque. 

Il  y  a  certains  cas  de  néphrite  interstitielle  où  on  ne  peut  observer  aucun  bon 
résultat  du  traitement  opothérapique,  et  cela  est  très  naturel,  puisqu'alors  le  rein 
n'est  plus  qu'un  organe  fibreux,  incapable  de  tout  travail  glandulaire  et,  partant,  de 
réaction  physiologique  d'aucune  sorte.  Par  contre,  dans  les  insuffisances  aiguës, 
quand  les  épîthéliums  conservent  encore  leur  réaction  fonctionnelle  à  peu  près 
complète,  on  observe  généralement  des  résultats  absolus  et  décisifs.  Un  rein  doué  d'un 
bon  pouvoir  réactionnel  pourra  répondre  aisément  à  l'action  antitoxique  représentée 
par  la  préparation  opothérapique.  Cela  explique  les  succès  magnifiques  obtenus 
parles  extraits  organiques  dans  les  insuffisances  rénales  aiguës  par  intoxication  uré- 
mique  et  dans  les  inhibitions  glandulaires  par  épuisement  rénal. 

La  néphrine  est  le  moyen  vraiment  physiologique  pour  conserver  en  bon  état  le 
travail  du  rein,  si  sujet  fléchissement  dans  son  travail  antitoxique  qud  est  la  base  de 
ses  fonctions  physiologiques.  Les  indications  de  l'opothérapie  rénale  se  trouvent  sur- 
tout dans  les  cas  où  le  rein  est  surmené  fonctionnellement,  maïs  conserve  encore  un 
pouvoir  réactionnel  suffisant. 

Aussi  bien  que  l'action  thérapeutique  des  préparations  organiques  actives  dans  les 
maladies  rénales,  on  peut  conclure  de  nos  observations  que  si  les  variations  de  la  diu- 
rèse totale  du  point  cryoscopique  et  de  l'élimination  de  l'urée  et  du  Na  Cl  ne  sont  pas 
constantes,  on  aura  toujours  une  augmentation  plus  ou  moins  évidente  de  l'index  de 
dépuration  urinaire.Cela  nous  indique  que  la  formule  proposée  constitue  le  meilleur 
indicateur  de  l'activité  des  éléments  sécréteurs  et  que  par  elle,  nous  avons  un  moyen 
de  connaître  les  effets  du  traitement  opothérapique,  mieux  que  par  la  simple  obser- 
vation des  modifications  de  la  diurèse,  des  quantités  des  substances  éliminées  et  du 
seul  point  cryoscopique. 

L'index  Y  (A>d)  établi  par  des  considérations  exposées  dans  le  travail  cité  nous 
montre  directement  l'état  du  processus  secrétoire  du  reîn  dans  son  action  élaboratrice. 
C'est  donc  la  meilleure  méthode  d'exploration  elinique  des  fonctions  rénales  appli- 
quée à  la  médecine  interne  et,  il  nous  renseignera  sur  TefScfteité  des  pratiques  thé* 
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rapeutiques.  Il  m'a  permis  de  modifier  la  formule  clinique  proposée  il  y  a  un  an  [i)  : 
si  en  six  ou  huit  jours  la  néphrine  ne  produit  aucun  effet  sensible  il  est  inutile  de 
continuer  ce  traitement  ;  j'y  ai  ajouté  la  recherche  régulière  des  variations  de  V 
(A-d).  .      _ 

Par  cette  étude  nous  pouvons  avoir  en  quatre  ou  cinq  jours  une  réponse  que  la 
simple  observation  du  malade  nous  fournirait  plus  tard  et  avec  une  moindre  préci- 
sion. Si,  trois  jours  après  avoir  commencé  l'emploi  de  la  néphrine,  nous  n'observoi^s 
pas  d'augmentation  dans  la  valeur  de  T  (A-d)  c'est  que  cette  néphrine  n'est  pa» 
indiquée  et  qu'elle  ne  donnera  aucun  bon  résultat.  Dans  les  cas  positifs,  le  traite- 
ment  organique  est  la  cause  des  modifications  dans  Findex  d'élaboration  épithélîale 
peu  de  temps  après  son  application.  Il  faut  toutefois  que  les  doses  soient  suffisantes 
puisque  j'ai  vu  des  insuccès  de  l'opothérapie  rénale  dûs  à  la  méconnaissance  de  son 
mode  d'emploi.  Comme  il  s'agît  au  fond  d'une  médication  antitoxique,  il  faut  quelque 
fois  n'être  pas  trop  craintif  dans  l'évaluation  des  quantités  à  employer. 


TRACHfiOBRONCHOSCOPIE  ET  CBSOPHAGOSCOPIE  (1} 

Par  le  D'  Guisez 

Ancien  interne   et  assistant  adjoint  d'otologie    des   Hôpitaux  de  Paris,   Chef  des  Travaux  d'oto- 

rhino-laryngologie  à  la  Clinique  chirurgicale  de  THôtcl-Dieu. 

Trachéobronchoscopie  directe 

Le  tube-spatule  permet  bien  de  voir  une  portion  de  la  trachée  et  même  jusqu'à  sa 
bifurcation.  Toutefois,  pour  l'examen  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  il  est 
nécessaire  de  se  servir  de  tubes  plus  longs  pouvant  franchir  la  glotte  et  descendra 
plus  ou  moins  bas  dans  l'intérieur  de  ce  conduit. 

On  conçoit  que  la  technique  doit  être  un  peu  plus  délicate  que  pour  le  simple 
examen  avec  le  tube-spatule. 

Étant  données  les  difficultés  d'éclairage  à  l'extrémité  des  tubes  longs  et  étroits, 
pour  pratiquer  convenablement  la  trachéoscopie,  ceux-ci  devront  être  aussi  larges 
et  aussi  courts  que  possible. 

C'est  sur  cette  idée  directrice  que  l'on  devra  se  baser  pour  le  choix  des  tubes.  On 
devra  tenir  compte  aussi  des  dimensions  de  la  trachée  et  de  la  portion  que  l'on 
voudra  examiner. 

(1)  Une  método  prévatico  de  crioscopi  urinaria.  if^vûta  J«  Farmasia^  Barcelona,  Mayo  1905 
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Choix  des  tubes.  —  1°  Calibre  des  tubes.  —  Le  calibre  de  la  trachée,  comme  sa 
longueur,,  sont  soumis  à  de  grandes  variations  qui  dépendent  de  Tâge,  du  sexe  du 
sujet  à  examiner. 

Il  est  donc  indispensable,  avant  d'introduire  les  tubes,  d'avoir  des  notions  bien 
exactes  sur  les  dimensions  de  la  trachée  et  de  la  glotte  chez  le  malade. 

Chez  riiomme  adulte,  la  glotte  mesure  dans  le  sens  antéro-postérieur  20  à  25  mil- 
limètres et  10  à  15  millimètres  à  sa  base  dans  l'expiration  forcée.  Selon  Moura,  la 
glotte  peut  atteindre  par  distension  chez  l'homme  27  millimètres  et  chez  la  femme 
20  millimètres,  mais  pour  ne  causer  aucune  lésion,  on  ne  doit  points  en  principe, 
introduire  de  tubes  dépassant  18  millimètres  de  diamètre  chez  l'homAe  et  15  chez  la 
femme,  on  évitera  ainsi  au  malade  toute  éraillure  de  la  muqueuse  et  tout  gonflement 
consécutif  de  celle-ci. 

La  trachée  a  un  diamètre  tansversal  de  20  millimètres  chez  l'homme,  de  16  milli- 
mètres chez  la  femme  ;  son  diamètre  antéro-postérieur,  plus  court,  est  de  14  milli- 
mètres chezThomme  et  de  12  millimètres  chez  la  femme,  maïs  on  doit  tenir  compte 
de  ce  fait  que  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  est  extensible  jusqu'à;  un  certain 
point,  que  la  trachée  peut  très  bien  prendre  une  forme  cylindrique  et  ramener  par 
conséquent  ses  dimensions  à  celles  d'un  cylindre,  comme  l'est  le  tube  broncho- 
scope.Le  diamètre  de  ce  tube  sera  chez  l'homme  de  16  millimètres  à  22  millimètres  et 
chez  la  femme  de  13  à  16  millimètres,  mais  ce  sont  là  des  chiffres  extrêmes,  et  comme 
on  doit  tenir  compte  de  la  taille,  du  sexe,  de  la  configation  spéciale  de  la  trachée,  on 
n'introduira  jamais  dans  celle-ci  de  tubes  supérieurs  à  15  millimètres  chez  l'homme 
et  à  12  chez  la  femme. 

Chez  l'enfant,  il  est  toujours  assez  embarrassant  de  savoir  exactement  quels  tubes 
employer.  On  pourrait  bien  établir,  d'après  l'âge,  des  tableaux  pouvant  renseigner  de 
suite  l'opérateur,  mais  on  est  obligé  de  tenir  compte  aussi  de  la  taille  et  du  dévelop- 
pement du  malade.  Marc  Sée  donne  les  chiffres  suivants  de  diamètre  moyen  de  La 
trachée  chez  l'enfant:  deux  ans,  7  à  8  millimètres;  quatre  à  sept  ans,  8  à  10  milli- 
mètres ;  dix  ans,  12  millimètres. 

2^  Longueur  des  tubes.  —  Pour  ce  qui  est  de  la  longueur  du  tube,  on.  se  basera 
sur  les  mêmes  considérations.  On  tiendra  compte  de  la  région  de  la  trachée  à  explorer; 
on  s'aidera  de  la  radiographie  s'il  s'agit  d'un  corps  étranger  à  extraire.  On  se  rap- 
pellera que  la  distance  qui  sépare  les  arcades  dentaires  de  l'entrée  de  la  trachée  est 
d'environ  14  à  15  centimètres;  quant  aux  dimensions  proprement  dites  de  la  trachée 
il  faudra  savoir  que  celle-ci  mesure  en  moyenne  12  centimètres  chez  l'homme,  9  à  10 
centimètres  chez  la  femme  ;  chez  l'enfant  nouveau-né,  elle  se  réduit  à  4  centimètres 
et  demi  ;  à  quatre  ans,  elle  mesure  6  centimètres. 

En  résumé,  pour  la  trachéoscopie  on  emploiera  des  tubes  de  25  à  30  centimètres 
de  long  et  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre  chez  l'homme;  chez  la  femme  toutes 
ces  dimensions  seront  moindres  d'un  tiers;  chez  l'enfant  ils  mesureront  de  15  à  20 
centimètres  de  longs  è\xv  5  à  10  millimètres  de  large. 

Pour  la  bronchoscopie,  on  devra  se  servir  forcément  de  tubes  plus  longs  et  plus 
minces;  on  devra  se  rappeler  les  dimensions  des  deux  bronches,  on  saura  que  la 
bronche  gauche  (10  millimètres)  est  moins  volumineuse  que  la  droite  (13  millimètres). 

Les  tubes  bronchoscopiques  devront  avoir,  pour  l'examen  des  grosses  bronches, 
8  à  10  millimètres  de  diamètre  et  30  à  40  centimètres  de  longueur. 

On  voit  que,  pour  l'examen  des  bronches  et  de  la  trachée  dans  sa  partie  infé- 
rieure, on  doit  se  servir  de  tubes  relativement  longs  et  étroits  ;  or,  l'éclairage  à  l'ex- 
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trémité  des  tubes  de  petit  calibre  se  fait  difficilement  :  il  y  a  donc  intérêt,  pour 
l'examen  bronchoscopique  en  particulier,  de  se  servir  de  tubes  moins. longs;  de  là 
est  venue  Tidée  de  se  servir  d'une  plaie  de  trachéotomie  pour  inspecter  les  bronches 
(Schrœtter  et  Piniazeck),  Cette  dernière  méthode  constitue  la  bronchoscopie  infé« 
rieure,  par  opposition  à  la  bronchoscopie  supérieure  où  les  tubes  sont  introduits 
directement  par  le  larynx. 

La  technique  diffère  suivant  queTon  introduit  les  tubes  par  le  larynx  ou  la  trachée, 
que  l'on  pratique  la  trachéobronchoscopie  supérieure  ou  la  trachéol/ronchoscopie 
inférieure.  "  ' 

1°  Technique  de  la  trachéobronchoscopie  supérieure,  —  Pour  riniroduction  des 
tubes  dans  le  larynx,  la  technique  ne  diffère  guère  de  celle  que  nous  avons  décrite  à 
propos  de  la  laryngoscopie  directe. 

Manuel  opératoire,  —  La  cocaïnisation  se  fera  de  même  que  pour  la  laryngo- 
scopie, mais  comme  les  tubes  doivent  dépasser  la  glotte,  on  aura  soin  d'anesthésier 
bien  exactement  les  cordes  vocales,  la  région  sous-glottique  du  larynx  et  même  la 
partie  supérieure  de  la  trachée  à  l'aide  de  la  seringue  laryngée. 

Avant  de  commencer  l'intervention,  on  explorera  la  sensibilité  du  larynx  à  l'aide 
d'un  porte-coton  ou  d'un  stylet  laiyngé  et,  comme  pour  toutes  les  interventions  sur 
le  larynx,  on  ne  commencera  que  lorsque  Ton  sera  bien  sûr  de  son  anesthésie, 

La  position  assise,  la  tête  fortement  renversée  en  arrière,  la  nuque  soutenue  par 
un  aide,  est  la  position  de  choix  pour  l'examen  de  la  trachée  ;  les  tubes  seront  pré- 
parés dans  un  plateau  tout  comme  pour  l'œsophagoscopie,  un  grand  nombre  de  porte- 
coton  montés  seront  à  portée  de  l'observateur  ainsi  que  la  pompe  à  mucus,  la  solution 
de  cocaïne  et  de  l'huile  stérilisée. 

En  règle  générale,  l'examen  à  l'aide  du  tube-spatule  sera  toujours  fait  en  premier 
lieu. 

T^e  tube  est  introduit  dans  la  bouche  par  Tune  des  commissures  labiales  jusqu'au 
fond  de  la  gorge,  sous  le  contrôle  de  la  vue  ;  il  gagne  la  glotte  tout  comme  précédem- 
ment dans  la  laryngoscopie  directe. 

Il  nous  a  paru  utile,  tandis  que  la  main  droite  tient  solidement  le  tube,  de  fixer  de 
la  main  gauche  de  larynx  pour  éviter  toute  déviation  de  cet  organe  et  pour  se  ren- 
dre compte  de  la  direction  à  donner  au  tube  dans  le  cas  de  déplacement  du  larynx  par 
tumeur  de  voisinage.  Lorsque  l'on  est  sûr  que  la  direction  donnée  au  tube  est  la 
bonne,  la  main  gauche  quitte  le  larynx,  l'index  est  introduit  dans  la  bouche  sur  la 
base  de  la  langue  jusqu'au  sinus  piriforme  gauche.  L'observateur  suit  bien  exacte- 
ment le  mouvement  de  descente  du  tube  par  la  lumière  de  celui-ci.  Il  aperçoit  le  bord 
supérieur  de  l'épiglotte  ;  il  entend  très  bien  une  sorte  de  bruit  canulaire  dû  à  la  réso- 
nance de  l'air  expiré  sur  les  parois  mêmes  du  tube  :  l'ensemble  de  ces  signes  lui  indi- 
que qu'il  est  en  bonne  position. 

Pour  franchir  la  glotte,  un  tour  de  main  est  nécessaire  et  c'est,  selon  nous,  le 
temps  essentiel  et  tout  le  secret  de  la  trachéobronchoscopie  supérieure. 

Il  consiste  en  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  qu'on  fait  exécuter  à  Textrémité 
inférieure  du  tube  avec  l'index  gauche.  On  récline  de  cette  façon  l'épiglotte  et  la  colle 
contre  la  btise  de  la  langue. 

Pour  que  ce  temps  puisse  s'effectuer  commodément,  il  est  nécessaire  que  Ton  ne 
soit  point  gêné  par  des  arcades  dentaires  supérieures  ;  c'est  pour  cela  qu'il  vaut  mieux 
introduire  le  tube  par  l'une  des  commissures. 
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Continuant  le  mouvement  de  descente  du  tube,  lorsque  toutiç  Tétendue  de  la 
glotte  est  en  vue,  lorsque  la  commissure  antérieure  des  cordes  vocales  est  bien 
aperçue  sur  le  prolongement  de  la  partie  antérieure  du  tube  et  que  Ton  peut  pré- 
sumer d'autre  part  que  le  tube  a  suffisamment  basculé  pour  ne  point  accrocher  en 
arrière  la  saillie  piriforme  des  aryténoïdes,  on  ordonne  au  malade  une  large  inspi- 
ration et  en  un  seul  temps  on  franchit  la  glotte  et  pénètre  dans  la  trachée, 

Cocaïnant  de  proche  en  proche,  on  peut  introduire  le  tube  jusqu^à  la  bifurcation 
de  la  trachée. 

Difficultés  opératoires.  —  V  Difficultés  de  la  méthode  provenant  de  l'opérateur. 
—  Un  certain  nombre  de  difficultés  peuvent  se  présenter  dans  l'exécution  de  ce 
temps  ;  Tépiglotte  peut  être  difficile  à  accrocher  avec  le  bord  du  tube  et  à  relever 
vers  la  base  de  la  langue. 

Chez  les  gens  âgés,  l'extension  de  la  tète  est  assez  difficile  par  suite  de  lai  raideur 
de  la  colonne  vertébrale.  La  base  de  la  langue  et  l'appareil  ligamenteux  hyoïdien  se 
mobilisent  très  difficilement  dans  certains  cas.  Ces  obstacles  n'existent  pour  ainsi 
\  dire  plus  depuis  que  l'on  emploie  le  tube-spatule.  Celui-ci  relève  et  charge  très 

/  facilement  l'épiglotte.  Dès  lors,  rien  n'est  plus  facile,  laissant  en  place  de  la  main 
droite  ce  tube-spatule  en  bonne  position  d'introduire  de  la  main  gauche  des  tubes 
plus  étroits  pour  l'examen  de  la  trachée  ou  même  des  bronches;  il  sert  donc  dans 
tous  ces  cas  de  véritable  conducteur  pour  les  tubes  de  plus  petit  calibre. 

L'introduction  des  tubes  de  petit  calibre  est  toujours  en  effet  assez  difficile,  bien 
que  le  contraire  semble  devoir  exister  a  priori.  Il  est  malaisé  de  les  bien  diriger 
vers  la  glotte,  ils  peuvent  accrocher  les  aryténoïdes  et  l'épiglotte,  et  ils  s'égarent 
facilement  dans  les  sinus  du  larynx. 

Dans  tous  les  cas  où  une  difficulté  quelconque  survient,  il  faut  recourir  immédia- 
tement à  la  position  couchée,  la  tète  fortement  inclinée  en  arrière,  les  épaules  sou- 
levées par  un  coussin. 

La  chloroformisation  est  parfois  nécessaire  chez  le  sujets  nerveux  et  excitables. 
Chez  les  enfants,  elle  est  toujours  indispensable;  c'est  chez  eux  surtout,  où  l'on  se 
sert  de  tubes  très  étroits,  où  l'épiglotte  présente  une  mollesse  spéciale,  que  le  tube- 
spatule  rend  les  plus  grands  services. 

Pour  l'introduction  des  tubes  dans  les  bronches,  la  position  couchée  est  indis- 
pensable, la  tête  doit  être  en  hyperextension,  la  face  tournée  du  côté  de  la  bronche 
à  explorer;  on  se  sert  delà  coqimisssure  labiale  gauche  si  l'on  veut  explorer  la 
bronche  droite  et  réciproquement. 

Le  tube  ayant  pénétré  jusqu'à  l'éperon  bronchique,  pour  le  franchir,  on  devra 
l'incliner  plus  ou  moins,  de  façon  à  effacer  l'angle  que  fait  la  bronche  avec  la  trachée. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  tube  pénètre  dans  la  bronche,  on  la  cocaïnise  de  proche 
en  proche  et  l'on  peut,  sans  éveiller  aucun  réflexe,  parvenir  jusqu'à  sa  terminaison. 
Il  est  remarquable  de  voir  comme  la  bronche,  très  mobile  en  somme,  épouse  la 
direction  d'un  tube  rigide  que  Ton  introduit  ainsi  à  son  intérieur.  Bien  que  l'anes- 
thésie  générale  soit  employée  la  plupart  du  temps  pour  l'examen  des  bronches,  il 
est  souvent  utile  de  cocaïner  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique  pendant  la  nar- 
cose; on  supprime  ainsi  des  réflexes  que  le  chloroforme  fait  difficilement  abolir. 

Le  temps  qui  consiste  à  franchir  l'éperon  et  à  pénétrer  dans  les  bronches  est  très 
facile  pour  ce  qui  est  de  la  bronche  droite  qui  continue  en  quelque  sorte  la  direc* 
tion  de  la  trachée. 
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L'éperon  qui  sépare  les  deux  bronches  n'est  pas  en  effet  exactement  sur  la  ligne 
médiane,  maïs  à  gauche  de  cette  ligne.  11  est  du  reste  à  remarquer  que  c'est  dans  la 
bronche  droite  que  l'on  a  à  intervenir  le  plus  souvent,  les  corps  étrangers  y'pénétrant 
beaucoup  plus  facilement  pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d'énumérer. 

Pour  introduire  les  tubes  étroits  et  pénétrer  dans  les  bronches,  Killian  a  fait 
construire  des  tubes  en  fourchettes  séparés  par  le  milieu.  Mais  Pusage  du  tube^spa-* 
tule  les  a  avantageusement  remplacés. 

Lorsque  le  sujet  s'y  prête,  l'ensemble  de  l'intervention,  introduction  dans  la 
trachée  et  les  bronches,  ne  dure  que  quelques  minutes.  Si  l'on  rencontre  quelques 
difBcultés,  il  ne  faut  point  prolonger  l'examen  ni  les  tentatives  au  delà  d'une  dizaine 
de  minutes  ;  comme  îl  ne  s'agit  pas  là  d'une  intervention  d'extrême  urgence,  mieux 
vaut  laisser  le  malade,  et  remettre  l'examen  à  trois  jours  plus  tard.  Un  entraînement 
progressif  et  méthodique  pourra  être  ainsi  obtenu  tant  de  la  part  du  malade  que  de 
celle  de  Topératenr. 

En  tout  cas,  on  devra  s'arrêter  dès  que  surviennent  des  réflexes  pénibles,  de  la 
toux,  nausées,  effort  de  vomissement,  dès  que  la  salive  est  tant  soit  peu  sanguino- 
lente ou  que  robservateur  éprouve  la  moindre  résistance  à  l'introduction  des  tubes. 

Pour  se  familiariser  avec  la  méthode  avant  de  l'essayer  sur  le  vivant,  ou  pourra 
s'exercer  sur  le  cadavre,  mais  ici,  les  bronches,  la  trachée  ayant  perdu  toute  tonicité,  se 
perforent  avec  la  plus  grande  facilité.  Mieux  vaut  employer  le  laryngo-fantôme  que 
Killian  a  fait  construire  pour  cet  usage.  Les  tubes  étant  introduits  dans  ce  fantôme 
selon  les  règles  énumérées  précédemment,  on  s'appliquera  à  régler  la  lumière  de 
l'éclaireur  pour  avoir  le  maximum  d'intensité,  à  lire  à  l'extrémité  des  tubes  l'effigie 
de  pièces  de  monnaie,  à  reconnaître  de  menus  objets. 

2°  Difficultés  provenant  du  malade  lui-même,  —  On  peut  rencontrer  un  certain 
nombre  de  difficultés  provenant  du  malade  lui-même  : 

a.  Nen^osité.  —  On  fera  bien  de  faire  prendre  au  malade,  dans  les  jours  qui  pré- 
cèdent, 2  à  4  grammes  de  bromure  dans  une  potion  et  de  lui  faire,  une  demi-heur«j 
avant  l'interveùtion,  une  piqûre  de  1  centigramme  de  morphine.  Si  Ton  éprouve  de 
réelles  difficultés,  on  n'hésitera  pas  à  recourir  au  chloroforme. 

b.  Abondance  des  mucosités,  —  Souvent  elles  encombrent  le  champ  du  tube  et  la 
bronche  à  explorer.  On  pourra  s'en  débarrasser  à  l'aide  des  tampons  d'ouate  montés 
à  l'extrémité  de  porte-coton  fréquemment  renouvelés.  La  pompe  à  mucus  de  Kilian 
s'adaptant  à  des  tubes  plus  ou  moins  longs  ou  même  dans  certains  cas  à  la  tubulure 
latérale  de  tubes  bronchoscopiques  construits  spécialement  pour  cet  usage  pourra 
assécher  la  région  à  explorer;  une  injection  d'atropine  faite  un  quart  d'heure  aupa* 
ravant  est  parfois  nécessaire. 

c.  Etat  stomacal  du  malade.  —  Les  réflexes  "peuvent  en  effet  de  ce  côté  devenir 
très  pénibles  et  empêcher  l'intervention;  aussi  autant  que  possible  on  ne  devra 
opérer  que  sur  des  malades  à  jeun  et  même,  dans  certains  cas  d'urgence,  on  pourra 
vider  au  préalable  l'estomac. 

d.  Suffocation.  — 11  est,  comme  dit  Killian,  un  fait  à  prendre  en  sérieuse  consi- 
dération :  on  peut,  si  Ton  pénètre  avec  un  tube  dans  une  bronche  obstruée  par  un 
corps  étranger,  ou  lorsqu'une  partie  du  poumon  est  privée  de  ses  fonctions  d'héma* 
tose,  amener  un  violent  accès  de  suffocation  parce  que  Pair  n'entre  |pas  en  quantité 
suffisante  à  côté  du  tube  pour  aller  dans  la  partie  saine  du  poumon;  dès  lors  il 
faudra  remplacer  ce  tube  par  un  autre  de  même  dimension  présentant  une  ouverture 
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elliptique  latérale  vers  son  extrémité  inférieure,  permettant  à  Tair  de  passer  vers  la 
bronche  restée  libre. 

2*  Techniqae  de  la  trachéobronchoscopie  inférieure,  —  Dans  certains  cas,  il  est 
impossible  de  franchir  la  glotte  ;  d'autres  fois  les  tubes  seront  trop  étroits  et  trop 
longs  pour  permettre  une  vision  bien  nette  à  leur  extrémité  :  il  convient  alors  de 
recourir  le  plus  tôt  possible  à  la  trachéotomie  temporaire. 

Cette  opération  estpratiquée  sur  les  trois  ou  quatre  premiers  anneaux  de  la  tra- 
chée* Si  le  temps  presse,  on  procédera  de  suite  à  Tîntroduction  des  tubes,  mais  la 
plupart  du  temps  il  est  préférable  de  mettre  une  canule  à  demeure  pendant  deux  ou 
trois  jours,  de  laisser  reposer  le  malade  et  de  prtcéder  ensuite  à  Tintroduction  des 
tubes. 

Schrotter  et  Piniazeckont  eu  Tidée  les  premiers  d'introduire  des  tubes  par  la  plaie 
de  trachéotomie  et  ont  créé  la  trachéobronchoscopie  inférieure. 

Manuel  opératoire,  —  Cette  opération  se  pratique  le  malade  étant  dans  la  position 
assise  la  tête  inclinée  de  côté  et  en  arrière,  et  la  face  tournée  du  oôté  de  la  bronche  à 
explorer. 

Il  est  facile  de  cocaïner  les  bords  de  la  plaie  de  trachéotomie,  la  face  interne  de  la 
trachée  au->dessuset  au-dessous  de  son  ouverture,  d'introduire  les  tubes  et  de  voir  la 
trachée,  l'éperon  bronchique. 

A  l'aide  de  tubes  plus  étroits,  de  proche  en  proche,  on  pourra  pénétrer  dans  les 
bronches  et  arriver  aux  premières  ramifications  bronchiques. 

'  La  portion  de  la  trachée  située  immédiatement  au-dessus  de  la  plaie  est  cepen- 
dant assez  difficile  à  explorer.  On  y  parvient  en  mettant  les  malades  dans  la  position 
couchée  et  en  se  servant  de  tubes  courts  dont  on  dirige  l'ouverture  vers  le 
haut. 

La  bronchoscopie  inférieure  fatigue  très  peu  le  malade.  Elle  permet  souvent  de 
voir,  grâce  à  la  moindre  longueur  des  tubes  employés,  alors  que  la  bronchoscopie 
supérieure  avait  échoué. 

La  création  de  cette  plaie  ne  comporte  d'ailleurs  qu'une  faible  complication  :  dès 
que  l'intervention  est  terminée,  le  corps  étranger  enlevé  par  exemple,  un  pansement 
aseptique  est  mis  sur  la  plaie  et  la  cicatrisation  s'obtient  en  cinq  ou  six  jours.  Point 
n'est  besoin  de  suturer  cette  plaie  qui  ne  demande  qu'à  se  cicatriser  dès  que  la 
canule  est  enlevée  (1). 


(1)  Ce  chapitre  est  extrait   du  liVre   intitulé   '.Trachéobronchoscopie  et   OEsophagoscopie,  qoe 
^ient  de  faire  paraître  à  la  librairie  J.-B.  Baillière,  M.  le  Dr  Gcisez. 
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Séance  dû  H  iutn  i90o 

PréBidence  de  M.  Yvo.i 

M.  ZiMMiiN,  à  propos  de  Vactiondu  radiumy  rappelle  qu'il  y  a  un  corlain  rapport  enCre  Faction 
de  cecorpeel  celle  des  rayons  X.  Il  cite  un  cas  de  nœvus  plan,  dans  lequel  le  radiom  produisit 
une 4^ica triée  blanchâtre  :  le  médicameul  ayant  été  rendu  à  H.  Curie,  on  continua  le  traitement 
avec  les  rayons  X  qui  donnèrent  le  même  résultat,  il  est  vrai  dans  un  temps  plus  long. 

On  a  parlé  d'ection  suggestive;  M.  le  P**  Raymond  et  Porateur  se  sont  misa  l'abri  de  cette 
cause  d'erreur  en  remplaçant  de  temps  en  tempe  le  tube  de  radium  par  un  tube  identique  ne 
contenant  qu'une  substance  inefficace  :  l'action  thérapeutique  fit  toujours  défaut  dans  ce  dernier 
cas.  II  s'agissait  de  crises  gastriques  tabétiques,  sur  lesquelles  le  radium  exerce  un  effet  tout  à 
fait  renaarqnable. 

L'action  sédatÎTe  du  radium  ne  se  manifeste  pas  dans  tous  les  cas  :  dans  un  seul  cas  le  médi- 
cament finit,  après  avoir  calmé  une  tabétique,  par  provoquer  une  crise  très  douloureuse.  L'ac- 
tion irritante  est  donc  rarement  observée. 

M.  Dahlos,  dans  tous  les  cas  traités  par  lui,  a  observé  de  ta  rougeur  des  téguments  au  point 
d*application,  même  lorsque  celle-ci  n'excédait  pas  une  durée  de  5  minutes.  Cette  rougeur  se 
montre  an  bout  de  8  à  40  jours  :  l'orateur  estime  que  cet  effet  est  inévitable  Fi  on  place  le  tube 
dans  le. voisinage  de  la  peau. 

H.  ZiMMEKNn'a  pas  observé  cette  rougeur  dans  tous  les  cas. 

M.  DALcni  lit  une  note  sur  l'emploi  du  salicylate  de  soude  en  gynécologie.  Ce  produit  exerce 
une  action  congestiye  évidente  sur  l'ovaire,  il  peut  faire  avorter  des  femmes  qui  le  prennent  à 
hantes  doses  ou  pendant  longtemps:  on  s'abstiendra  donc  de  l'administrer  aux  femmes  enceintes. 
Une  saurait  donc  exercer  une  action  analgésipue  en  cas  de  dysménorrhée,  car  il  augmente  la 
congestion  ovarienne  déjè  trop  marquée  dans  ce  cas. 

L'orateur  a  cherché  à  voir  si,  en  applications  externes,  le  salicylate  de  soude  exerçait  un  effet 
antinévralgique  chez  les  femmes  atteintes  de  phénomènes  douloureux  à  caractère  chronique.  Une 
pommade  au  salicylate  appliquée  sur  la  peau  ne  produit  pas  d'effet,  mais,  si  l'on  introduit  dans  le 
vagin  des  tampons  imbibés  de  glycérolé  d'amidon  contenant  10  0/0  de  salicylate  de  soude,  ou 
des  ovules  avec  7  0/0  de  principe  actif,  on  arrive  à  calmer  les  pblegmasies  péri-utérines  subai- 
guës ou  chroniques. 

M.  LiLUMORiea  confirme  Paction  abortive  du  salicylate  de  soude,  qu'il  a  pu  constater  dans  un 
cas. 

H.  Ziimnif  ayant,  par  électrolyse,  essayé  d'agir  sur  des  ovaires  douloureux  au  moyen  de  l'ion 
salicylique,  n'a  pas  obtenu  de  résultats  bien  probants. 

M.  Baidet  croit  que  Paction  locale  du  salicylate  de  soude  ne  peut  être  bien  marquée,  car  l'éli- 
mination de  ce  médicament  est  beaucoup  trop  rapide.    Mais  il  estime  qu'on  pourrait  arriver  a 
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calmer  des  douleurs  viscérales  rhumatismales  avec  des  enrobages  à  la  •cire,  des  capsules  de  glu- 
ten ;  de  cette  façon,  TassimilatioB  se  fait  plus  lentement  et  on  peut  prescrire  des  doses  moindres, 
tout  en  obtenant  les  mêmes  effets  qu'avec  des  doses  plus  élevées  en  solution. 

M.  GoDRTADE  emploie  depuis  longtemps  le  salicylate  de  soude  en  solution,  à  prendre  à  Tinté- 
rieur,  dans  les  angines,  quelle  que  soit  leur  cause.  La  douleur  et  la  gène  de  la  déglutition  sont 
rapidement  enrayés  par  cette  médication.  Les  doses  efûcaces  sont  de  1  à  2  grammes  par 
jour. 

M.  Le  Gendre  croit  que  Taction  locale  du  salicylate  de  soude  n'est  pas  très  marquée,  et  que  ce 
médicament  agit  sur  les  centres  nerveux.  Ce  qui  semble  le  démontrer,  c'est  que  les  douleurs  ful- 
garantes  des  ataxlques  sont  calmées  par  le  salicylate  de  soude  en  lavement  (dose  2  grammes 
deux  fois  en  2i  heures). 

M.  YvoN  rappelle  que  l'on  s'est  servi,  dans  les  premiers  temps  de  la  médication  salicylée,  de 
Tacide  salicylique  :  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  s'adressa  à  un  médicament  plus  soluble  et 
moins  irritant,  le  salicylate  de  soude.  On  arriva  ainsi  à  faciliter  la  médication  salicylée,  mais  on 
se  priva  de  l'action  antiseptique,  que  l'acide  salicylique  possède  seul. 

Il  est  probable  que  si  l'on  employait,  comme  topique,  l'acide  salicylique,  on  aurait  des  effets 
locaux  plus  marqués  qu'avec  le  salicylate  de  soude;  ce  dernier,  en  milieu  acide  (la  sécrétion 
vaginale  est  souvent  acide),  se  décompose  et  donne  naissance  à  de  l'acide  salicylique  libre  qui 
a  sans  doute  agi  dans  les  cas  favorables  signalés  par  M.  Dalché. 

M.  Le  Gbdsse  estime  que  dans  les  cas  de  M.  Dalché,  il  s'egit  aussi  d'ime  «ction  aotlfétique 
obtenue  par  l'entremise  du  système  nerveux,  car  il  y  a  encore  une  certaine  dittenoe  enlie 
l'ovaire  et  la  muqueuse  vaginale. 

M.  Danlos  a  autrefois  essayé,  dans  les  cas  d'angine,  un  topique  formé  d#  :  ncide  falicylique 
2  grammes,  alcool  2  grammesj  glycérine  10  grammes.  Les  effets  obtenus  n'ont  pas  été  bien  mar« 
qués,  et  l'orateur  a  renoncé  depuis  à  ce  traitement. 

,  M.  Gallois  Ut  une  note  sur  Vaotion  de  Veau  oxygénée  iur  le  pUyriasiê  vereicolor»  CtU%  action 
fut  remarquable  chez  un  malade  qui  présentait  un  pityriasis  beaucoup  trop  étendu  pour  qu'on 
pût  essayer  la  teinture  d*iod«.  L'eau  oxygénée  agit  comme  décolorant  et  sans  doojlo  aussi  en 
dissolvant  l'albumine  des  effloresoences.  On  se  borna  dans  cecas  à  frictionner  les  parlioiattoinleB 
avec  un  tampon  imbibé  d'eau  oxygénée.  Le  malade  ayant  eu  plus  tard  une  récidive»  Torateiir 
la  soigna  encore  par  l'eau  oxygénée,  mais  en  y  ajoutant  4  grammes  de  borate  desoudo.  la  gué- 
rison  (ut  obtenue  encore  plus  vite  par  ce  procédé. 

Malheureusement  le  sujet  9yaot  eu  du  prurit  anal  3  semaines  plus  terd,  on  lui  fit  des  appli- 
cations d'orlhoforme,  ce  qui  provoqua  le  développement  d'un  eczéma  généralisé  qui  lat  guéri  à 
grand'peine. 

M.  Danlos  estime  que  la  guérison  du  pityriasis  versicolor  s'obtient  avec  tant  de  facilité,  et  au 
moyen  de  traitements  si  divers,  qui  le  cas  de  M.  Gallois  ne  semble  pas  trop  probant.  La  maladie 
est  du  reste  si  indifférente  pour  l'organisme,  que  beaucoup  de  malades  ne  demandent  néma  pas 
à  ce  qu'on  les  en  débarrasse. 

11  semble  bien  que  l'orthoforme  a  été  la  cause  de  l'eczéma  aigu  observé  :  dans  cette  région,  il 
existe  toujours  une  certaine  moiteur,  qui  a  suffi  à  provoquer  la  décomposition  de  Torthoforme. 
M.  Le  Gerdre  a  observé  deux  cas  où  l'orthoforme  a  donné  lieu  à  une  poussée  d'ectéma  gêné* 
ralisé  très  rebelle. 

M.  Barpet  insiste  encore  une  fois  sur  ce  fait  déj^  mis  en  lumière  par  lui,  que  rerthofonne 
se  décompose  toutes  les  fois  qu'on  le  mélange  avec  Une  substance  quelconque  :  les  acdd^ils 
qu'il  produit  peuvent  être  intenses,  aussi  est-il  bien  préférable  de  se  servir  de  l'aneathésiao,  qui 
est  stable  et  exerce  les  mêmes  effets  anesthésiques  que  son  congénère. 
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Maladies  iofectieuses 

D'  LISAGI 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Sur  la  daréa  de  rimmanité  donnée  par  une 
injection  de  sémm  antitétaniqne^  par  Dioitis 
DU  Sijoua  {Gazette  des  Hôpitaux,  A  mai  1905). 
—  Chez  an  individu  de  64  ans,  atteint  en  état 
d'iTrease  d'une  fracture  de  Dupuytren,  com- 
pliquée, on  fit  le  lendemain  de  son  entrée  à 
l'hôpital  une  injection  de  40  ce.  de  sérum  anti- 
tétanique. Par  erreur  on  omit  la  seconde  in- 
jection de  10  ce.  que  l'auteur  fait  toujours  sur- 
tout dans  les  cas  de  traumatismes  graves.  Le 
malade  étant  en  traitement  pour  des  lésions 
qui  suppurent  fut  atteint  2^  jours  aprôs  l'in- 
jeclion  préventive  de  dysphagie,  puis  de 
tous  les  symptômes  du  tétanos  dont  il  mourut 
très  rapidement.  Cet  échec  apparent  de  la 
thérapie  préventive  du  tétanos  a  été  souvent 
signalé.  L'auteur  fait  remarquer  que  cette 
observation  apporte  la  preuve  clinique  que 
l'immunité  conférée  par  l'injection  de  10  ce. 
de  sérum  antitétanique  n'excède  pas  une  quin- 
zaine de  jours  environ,  qu'une  plaie  supposée 
au  début  tétanigène,  peut  malgré  une  désin- 
fection aussi  soignée  que  possible,  une  abla- 
tion de  tous  les  tissus  contus  et  douteux  et  un 
large  drainage,  contenir  encore  des  bacilles 
de  Nicolaïer  et  ne  pas  mettre  le  malade  à  l'abri 
des  accidents  tétaniques. 

Ce  cas  malheureux  ne  peut  s'expliquer  que 
par  l'épuisement  de  l'immunité.  On  ne  pou- 
vait accuser,  soit  une  contamination  secon- 
daire au  cours  du  traitement,  soit  une  prépa- 
ration trop  ancienne  du  sérum  ayant  perdu 
son  activité. 

D'après  des  conclusions  formulées  par  Val- 
las  sur  la  sérothérapie  préventive,  il  faut  faire 
une  injection  de  iO  ce.   le  premier  iour,  une  ( 


seconde  le  troisième  et  une  troisième  le 
dixième  jour.  Si  la  plaie  tétanigène  persiste 
plus  longtemps,  surtout  s'il  y  a  des  compli^^ 
cations  locales  qui  par  des  assdc&aiions  micro- 
biennes favorisent  la  végétation  dn  baciUi%  <|e 
Nicolaïer.  il  sera  prudent  de  renooTeUr  Tin* 
jeetion  préventive  tous  les  quinze  jours. 

L.  JOMOS. 

Immnnisation  contre  la  fièrre  typhoïde 
(Deutsûhe  med.  Wochen»ehrifi,  A  mai  1905).  — 
BAssBNei  et  Mates  ont  cherché  à  satisfaire  an 
desideratum  exprimé  par  la  section  médicale 
du  ministère  de  la  guerre  prussien^  qui  de- 
mande, comme  vaccin  antityphique,  un  liquide 
ne  contenant  pas  de  bacilles.  Les  auteurs  ont 
obtenu  an  vacein  translucide,  jaunfttre,  un  peu 
opalescent,  auquel  on  a  ajouté  0,3  à  0,5  0/0  do 
phénol,  pour  pouvoir  le  conserver  plus  lon(ç^- 
temps.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  l'absenCé 
d'altération  du  liquide,  qui  doit  rester  transpa- 
rent. 

L'injection  de  ce  liquide  ne  provoque  qa^adè 
réaction  locale  minime;  le  plus  souvent  il  fl'tf- 
git  d'un  malaise  général  avec  céphalée  ^•U 
marquée.  Une  seule  fois,  la  température  monta 
à  38o4.  Une  seule  injection  de  2  à  5  ce.  pro- 
voque l'appa^rition,  dans  l'organisme  du  sujet 
injecté,  d'antitoxines  typbiques.  L'injection  ne 
produit,  en  fait  de  réaction  locale,  qu'une  sen- 
sation de  tension  au  bout  de  i  à  S  heures;  altei* 
gnant  aon  maximum  environ  10  heuree  aprèfe 
rinjeoCion  et  disparaissant  en  10  heures  envi- 
ron. Une  seule  injection  suffit  pour  obtenir 
l'immunité. 

K.  VocT. 

Contribution  a  l'étude  dn  traitement  delà 
scarlatine  par  l'ichthyol  {Deutsche  méd,  Zig. 
22  mal  1905).  —  Lawbow  recommande 'de  badi- 
geonner la  surface  cutanée  des  scarlatineux, 
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d«ux  fois  par  jour,  avec  la  solution    suivante, 
q«'oii  utilisera  en  deux  jours  : 

Ichlhyol 2  gr.  50 

Glycine 

Eau àà  25  grammes 

Us.  Ext. 

Si  le -traitement  est  commencé  dès  le*^  début 
ou  au  2*.  jour  de  l'affection, on  n'observe  pas  de 
fàusses-membranes  en  quantité  marquée  dans 
le  pharynx  ;  ce  dernier  est  à  peine  enflammé. 
La  desquamation  cutanée  se  fait  beaucoup  plus 
vite  que  chez  les  sujets  non  traités:  on  n'ob- 
s^xe  pas  de  néphrite. 

Si  on  commence  le  traitement  le  2*'  jour  seu- 
lement on  n'obtient  pas  de  résultats  thérapeu- 
tiques» les  badigeonnages  doivent  être  institués 
avant  l'apparition  de  l'exanthème. 

DaBS  deux  cas,  on  observa  de  la  constipation 
#1  des  coliques. 

^  E.  VOQT. 

Maladies  générales 
non  inféciietises  et  intoxications 

D'  CHA881VART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Trsitfm«nt  .combiné  de  la  maladie  de  Base- 
4ew,  par  l'excision  elles  rayons  de  Rœntgen 
{aerL  Klin,  Woohenschrift  20  mei  1905).  -^ 
BnçKy.dans  deux  cas  où,  depuis  plus  d'un  an, 
l'eTçiflOA  partielle  de  la  thyroïde  avait  été  pra- 
liqu^f  m  servit.avee  succès  des  rayons  X  pour 
jceml^sttre  la  nervosisme  et  la  tachycardie  qui 
n'avaient  été  qu'améliorés  par  l'intervention 
sanglante. 

Pans  un  â°  cas»  la  radiothérapie  fut  instituée 
de  suite  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  opé- 
ratoire. H  s'agissait  d'un  cas  avancé^  avec  160 
à  i&O  pulsations,  une  exophtalmie  considéra- 
ble, de.  ramaigrissement  et  d'une  excitation 
marquée  du  système  nerveux. 

L'Qpération  se  fit  avec  anesthésie  locale 
au  chlorure  d'éthyle  et  injection»  une  heure 
avant,  de  0,01  gr.  de  morphine.  Le  lobe  droit 
de  la  glande  fut  extirpée.  Les  suites  opératoires 
furent  difficiles,  le  pouls  monta  à  196,  l'agita- 
tion continua  et  i'exophtalmie  ne  diminua  en 
rien.  Au  bout  d'une  semaine,  on  commença  les 
séances  quotidiennes  de  radiothérapie  (5  min., 
puis  10  min.).  Dès  la  secondé  séance,  le  pouls 
*ombe  à  120,  la  dyspnée  et  les  palpitations 
disparaissent. 

À  la  6«  séance,  la  malade  se  plaint  de  cuis- 
son de  la  région  traitée:  une  radiodermite 
se  développe  au  bout  de  5  jours,  consacrés  au 
repos.  Malgré  la  cessation  du  traitement,  Ta- 
mélloration  continue  (pouls  à  80).  On  se  borna 


en  conséquence  à  faire  une  séance  de  5  min' 
par  semaine.  Au  bout  de  4  mois,  on  ne  trouve 
plus  àiapalpation  le  lobe  gauche:  l'exophtalmie 
et  la  tachycardie  ont  disparu. 

L'auteur  se  propose,  à  l'avenir,  de  procéder 
toujours  de  cette  façon  et  même,  dans  les  cas 
très  graves,  de  faire,  avant  l'intervention,  une 
série  d'applications  de  rayons  X. 

E.  YosT. 


Le  sucre  comme  aliment  chez  le  diabétique. 
^dit  OzfRht {M unohénmed,  TTocft.,  23  mai  1905). 
— Les  variations  de  la  glycosurie  chez  le  diabé- 
tique sont  soumises  a  des  causes  très  diverses, 
telles  que  fatigue  ou  absence  d'exercice,  varia- 
tions météorologiques,  et  surtout  émotions.  De 
même  le  régime  est  loin  d'avoir  l'influence 
qu'on  lui  attribue.  L'auteur  avait  remarqué 
que  certains  diabétiques  présentaient  une  aug- 
mentation delà  glycosurie  après  avoir  eu  une 
diminution  sous  l'influence  de  la  restriction 
des  hydrates  de  carbone,  tandis  que  d'autres 
diabétiques  voyaient  la  glycosurie  diminuer 
après  l'usage  du  sucre  dans  le  café.  C'est  alors 
qu'il  permit  dans  certaines  conditions  de  35 
à  100  grammes  de  sucre  par  jour,  et  dans 
95  cas  sur  100  la  glycosurie  s'améliora.  Dana 
1,5  0/0.  il  y  eut  aggravation. 

Il  y  a  plus,  l'emploi  du  sucre  permet  de 
renoncer  au  régime  carné  et  graisseux  qui 
conduit  k  la  diathèse  acide.  Chez  tous  les  dia- 
bétiques les  forces  musculaires  se  sont  relevées 
sous  l'influence  de  l'ingestion  du  sucre.  Une 
condition  indispensable  puur  obtenir  un  bon 
résultat  est  de  donner  le  sucre  par  doses  frac- 
tionnées sous  forme  d'eau  sucrée,  de  cafésucré 
eu  d'une  préparation  analogue  en  dehors  de 
l'alimentation  albuminoïde  et  avant  d'accom* 
plir  un  travail  musculaire.  La  règle  est  de  ne 
pas  donner  de  sucre  sans  travail  physique 
consécutif  et  de  ne  pas  faire  faire  de  l'exercice 
aux  diabétiques  sans  leur  donner  au  préalable 
du  sucre.  En  outre  le  sucre  ordinaire  est  préfé- 
rable à  toutes  les  sortes  de  farineux  pour  les 
diabétiques,  car  les  farineux  sont  immédiate- 
ment transformés  en  glucose  urinaire,  tandis 
que  la  saccharose  ne  donne  que  la  demi  molé- 
cule comme  sucre  dextrogyre, 

L.  Jdmon. 

Contribution  au  traitement  de  la  leucémie 
et  de  la  pseudolencémie  par  les  rayons  ds 
Rœntgen, par  Feux  LoMMEL  (If tincA  med,  IVoch, 
9  mai  1905).  —  L'auteur  rapporte  ici  trois 
observations,  Tune  de  leucémie  myélotde  cfiez 
un  homme  de  27  ans,  une  seconde  de  pseudo- 
leucémie chez  un  enfant  d'un  an  et  demi  et  une 
troisième  de  leucémie  chez  un  enfant  âgé  de 
28  jours. 
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Dans  le  premier  cas  le  traitemeDl  a  donné 
d'abord  des  résultats  eitrémement  iavorables. 
En  G5  joara  le  nombre  des  leucocytes  est  tombé 
de  554.000  à  12.000,  c'est  à-dire  à  peu  près  à 
la  normale. Le  nombre  des  globules  rouges  s'est 
élevé  de  3.488.000  à  4.680.000  en  24  jours  et  à 
5  616.000  à  la  fin  du  traitsment. 

La  rate  trôs  volumineuse  a  repris  son  vo- 
lume normal.  Le  poids  du  corps  a  baissé 
d*abord  de  2  kilos  en  même  temps  que  les  œdè* 
mes  disparaissalent,pui8  sous  rînfluence  d'une 
meilleure  nutrition  le  poids  remontait  à  5  k.  7. 
Le  malade  pouvait  alors  reprendre  son  travail. 
Enfin  les  myéloeytes  avaient  fini  par^Uspaml- 
tre.  puis  ils  avaient  fait  une  légère  réapparition 
à  la  fin.  Le  traitement  avait  consisté  en  séances 
quotidiennes  des  rayons  X  alternativement 
sur  la  région  de  la  rate,  du  foie^  du  tborax,  de 
la  colonne  vertébrale  et  sur  les  os  longs  Les 
séances  furent  d*abord  de  5  à  6  minutes,  plus 
tard  de  10  à  12  minutes.  On  a  employé  les  am- 
poules demi-molles  et  dures  dont  l'anticathode 
était  éloignée  de  Î5  centim.  de  la  peau.  Les  ré- 
gions de  la  peau  non  soumises  au  traitement 
étaient  recouvertes  de  plaques  de  plomb.  On 
ne  fit  pas  d'autre  traitement.  L'examen  prati- 
qué un  mois  plus  tarda  montré  que  le  résultat 
si  brillant  ne  s'était  pas  maintenu,  car  les  glo- 
bules blancs  étaient  remontés  à  46.220.  La  leu- 
cémie myétogène  récidivait  et  le  malade  a  dû 
être  soumis  à  un  nouveau  traitement. 

L'enfant  atteint  d'anémie  pseudoleucémique 
après  avoir  été  amélioré  dans  une  certaine  me- 
sure a  été  atteint  de  pneumonie  catarrhale 
double  à  laquelle  II  a  succombé.  L'influenée 
des  rayons  X  sur  la  maladie  n'en  a  pas  moins 
été  considérable. 

Quant  à  l'enfant  atteint  de  leucémie  il  mou- 
rut au  bout  de  deux  jours  d'observation. et  l'au- 
teur n'en  donne  l'observation  qu'à  cause  de  sa 
rareté. 

L.  JUMOR. 


Maladies  da  sang  et  balnéologie,  par  le  D^ 
GaiwiTz  {Merlin,  Klin,  Wochenschrift,  8  mai 
1905).  «^  L'auteur  pense  que  si  Ton  observe  si 
souvent  des  maladies  du  sang  chez  les  jeunes 
filles  au  moment  de  leur  évolution,  cela  tient  à 
ce  qu'on  ne  leur  fait  pas  assez  prendre  d'exer- 
cice :  le  développement  de  la  moelle  osseuse 
dépend  directement  des  mouvements  que  l'on 
fait  subir  an  squelette  :  l'exercice  ne  se  borne 
pas  à  développer  la  musculature,  il  agit  aussi 
sur  la  moelle  osseuse,  et  indirectement  par  con- 
séqueat sur  l'appareil  circulatoire  tout  entier. 
L'appareil  se  trouve  chez  les  chlorotiques  en 
état  d'hypoplasie^ 


En  dehors  de  l'exercice,  dont  Tinfluence  est 
plutdt  prophylactique  dans  la  chlorose,  les 
eaux  ferrugineuses  exerceront  une  action  thé- 
rapeutique,8outenue  par  le  séjour  au  grand  air. 
l'absence  de  fatigues,  etc.  Cette  action  s'exerce 
surtout  sur  les  organismes  jeunes,  tandis  que 
l'arsenic  constitue  un  médican^ent  surtout  in- 
diqué dans  les  anémies  des  adultes.  On  sait 
quelle  influence  exercent  l'iode  et  les  eaux-mô« 
res  de  salines  sur  les  anémies  ayant  la  syphilis 
pour  cause. 

Les  affections  dépendant  d'une  altération  du 
sang  sent  indirectement  influencées  par  le 
séjour  dans  les  montagnes,  mais  l'auleur  ne 
croit  pas  que  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine 
soit  accrue  par  ce  séjour  :  il  n'y  aurait  donc  pas 
une  influence  spécifique  du  climat  d'altitude, 
mais  simplement  une  influencf  de  l'exercice  et 
du  séjour  au  grand  air.  Si,  au  cours  d'un  séjour 
de  ce  genre,  le  svûet  présente  un  afflux  de  sang 
plus  énergique  à  là  peau  du  visage,  il  n'en  faut 
pas  conclure  que  son  sang  soit  plus  riche  en 
hémoglobine,  mais  simplement  à  une  activité 
plus  marquée  des  vasomoteurs  cutanés. 

La  balnéothérapie  et  la  climatothérapie  mo- 
difient en  outre  les  fonctions  digeslives  des 
chloro««némiqQes,  et  cela  surtout  par  une  amé- 
lioration dtt  régime  alimentaire.  Les  habitants 
des  grandes  villes  s'habituent  à  unrégime  trop 
camé,  qui  donne  aiaissanoe,  ohes  les  chloroti- 
ques, à  des  quantités  de ptomaïnea. nuisibles. 
En  outre,  le  préjugé  courant  veut  que  cea  ma- 
lades se  nourrieseiit  surtout  d'oaufs  et  de 
viasde.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si 
le  séjour  dans  les  stations  offrant  des  eaux 
laxatires  ^t  dans  leequeiles  on  prescrit  un  ré- 
gime plus  végétarien  produit  des  améliorations 
remarquables  dans  toutes  les  affections  où  le. 
sang  ne  présente  pas  sa  constitution  normale. 

B.  VoGt. 


>** 


Chirurgie  générale 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Des  lipomes  ostéo-périostiqnes  (Soc,  ae  chir. 
24  mai  1905).  ^  M.  Sghwartz  attire  l'attention 
sur  la  variété  peu  connue  et  relativement  fré  - 
quente  de  lipomes  adhérents  au  squelette.  Ces 
tumeurs  bénignes  semblent  choisir  comme  lieu 
d'élection  le  niveau  des  cartilages  de  conjugai- 
son, et  spécialement  la  clavicule,  l'omoplate 
(Reclus),  le  fémur,  le  voisinage  du  genou,  la 
paume  de  la  main.  On  conçoit  Timportance  de 
ces  laiti  au  point  de  vue  du  pronostic. 

A.  Benoit. 
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Des  lipomes -ostéopériostiqaes  {Soc.  dechir., 
34  mai  4905).  —  Nouyelles  communicationi 
nous  représentant  les  lipomes  adhérents 
comme  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  pou- 
Yait  le  supposer.  La  région  clayicuiaire,  celle 
des  apophyses  épineuses,  le  fémur,  le  tibia, 
sont  des  lieux  d'élection.  M.  Rrooa  en  a  ren- 
contré simulant  le  sarcome  ;  mais  c'est  surtout 
Vabcès  froid  qu'ils  simulent  et  plusieurs  chi- 
rurgiens avouent  avoir  fait  des  ponctions  blan- 
ches pour  de  telles  tumeurs  fluctuantes. 

M.  Guinand  en  a  tu  encore  récidiver  après 
l'extirpation.  M.  Kirmisson,  sur  de  nombreux 
cas,  a  remarqué  que  presque  tous  les  lipomes 
congénitaux  sont  adhérents  aux  os  et  au 
périoste. 

La  proposition  inverse  ne  doit  pas  être  vraie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon  d'avoir  mis  cette 
question  à  l'étude,  de  telles  tumeurs  différant 
sensiblement  des  lipomes  ordinaires  et  don- 
nant lieu  à  d'importantHS  considérations  de 
pronostic  et  de  traitement. 

A.  PCNOIT. 

Restanràtlon  des  fonctions  après  la  suture 
secendaire  des  nerfs  (Soc.  dech.,  24  mai  4905). 
—  Très  intéressante  communication  de  M,  Cha- 
pfPT  qui  montre  qu'on  pieut  attendre  de  la  suture 
secondaire  dM  nerfs  d'aussi  bons  effets  que  do 
la  suture  primitive,  la  section  du  nerf  fût-elle 
très  ancienne.  Ses  observations  valent  d'être 
connues  : 

Jeune  fille  de  47  ans,  ayant eule. nerf  médian 
sectionné  en  juillet  4903.  En  novembre  dernier 
1904,  l'auteur  intervint,  réséqua  4  centimètres 
du  bout  supérieur  et  sutura  le  reste  au  catgut. 
Le  cinquième  jour,  amélioration  des  troubles 
trophiqués  et  retour  de  la  sensibilité,  qui  se. 
compléta  entièrement  par  la  suite. 

Deuxième  eas,  analogue  au  premier,  où  une 
section  ancienne  du  nerf  médian,  suivie  d'anes- 
thésie  et  de  troubles  trophiqués,  fut  traitée  par 
la  suture  secondaire.  Dès  le  lendemain,  il  exis- 
tait des  fourmillements  dans  les  doigts.  La 
main  se  décongestionne  et  la  sensibilité  se 
rétablit. 

Chez  un  troisième  blessé,  ayant  eu  44  ans 
auparavant  le  nerf  cubital  sectionné,  le  bout 
inférieur  du  nerf  fut  introduit  dans  le  bout 
supérieur  dédoublé.  Amélioration  au  bout  d'une 
quinzaine;  plus  tard,  (a  paralysie  des  intéros- 
seux  disparut,  ainsi  que  leur  atrophie,  car  les 
espaces  interosseux  se  comblèrent  et  la  sensi- 
bilité revint. 

A.  Benoit. 

Gnérison  d'un  cancer  intestinal  [Soc.  des 
Med.  de  Vienne,  49  mai  1905).  —  M.  von  ëisels- 
BiRG  présente  un  opéré  de  Billroth,  qui  subit 


l'ablation  d'un  énorme  adéno-carcinome  du 
colon  ascendant  en  4890.  La  guérison  ne  se  6t 
pas  sans  incident,  car  il  y  eut  une  fistule  sler- 
corale  et  une  ûstule  urinaire.  Celles-ci  furent 
supprimées  par  une  intervention  ultérieure. 
La  guérison  se  maintient  parfaite  dc^puis  quinze 
ans. 

A.  BsKOlT. 

Noies  de  chirurgie  intestinale,  De  l'appen- 
dicite, par  M.  DiN£ua  {Archives  médicales  Belges, 
mai  4905),  -—  L'auteur  a  été,  comme  beaucoup 
d'autres,  partisan  du  traitement  médical  ou  de 
l'expectation.  Mais  les  nombreuses  désillusion! 
qiie  lui  a  données  cette  conduite  l'ont  obligé  à 
modifier  ses  idées  et  k  se  ranger  à  l'opinion  de 
ceux  qui  disent  ;  le  malade  ne  peut  se  consi- 
dérer comme  guéri  que  lorsqu'il  a  son  appen- 
dicite en  poche.  Depuis  deux  ans,  chaque  fois 
qu'il  a  pu,  il  a  opéré  dès  les  premiers  jours,  et 
sans  attendre  des  récidives  répétées.  Ces  notes 
donnent  le  résultat  de  sa  pratique  qui  comprend 
quatorze  cas.  Dans  la  première  catégorie,  qui 
porte  sur  des  opérations  faites  à  Is  première  ou 
à  la  deuxième  atteinte,  et  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  de  la  crise,  on  compte 
six  observations  qui  ont  donné  six  guérisons, 
en  somme  définitives,  puisque  l'appendice  a  pu 
être  enlevé.   Dans  la  seconde  catégorie,   on 
compte  six  observations  dent  deux  guérisons 
complètes,  l'appendice  sphacèlé  ayant  été  éli- 
miné avec  le  pus, — deux  guérisons  incomplètes, 
parce  que  les  malades  restent  exposés  à  tous 
les  dangers,  d'une  récidive,  s'ils  ne  se  soumet- 
tent pas  à  l'appéudicectomie  à  froid,  —  deux 
décès.  En  coiiséquence,  l'auteur  ne  considéré 
le  malade  comme  guéri  que  lorsqu'on  lui  a  re- 
mis son  appendice  en  main.  Plus  on  laissera 
se  multiplier  les  crises  aiguës,  plus  on  laissera 
s'écouler  de  jours  à  dater  de  la  crise,  et  plus 
on  enlèvera  au  malade  des  chances  de  guéri- 
son. On  ne  peut  jamais  escompter  la  chance 
d'une  guérison  naturelle  ou  médicale.  Attendre 
le  refroidissement  pour  opérer  ensuite,  c'est 
s'exposer  à  devoir  intervenir  à  chaud,  peut  être 
quand  il  sera  trop  tard.  Opérer  de  soite  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  et  dès 
la  première  ou  la  seconde  atteinte,  c'est  la  con- 
duite la  plus  rationnelle  et  la  moins  dange- 
reuse. 

L.   JUMOH. 


Causes  et  traitement  de  rappendicite,  par 
James  Sherren  (The  Practitionner,  )uin  1905).  — 
Le  nombre  des  cas  d'appendicite  dans  les  hè- 
pitaux  de  Londres  s'est  accru  de  près  d'un 
tiers  de  1892  à  4903.  C'est  ce  qui  a  conduit 
l'auteur  à  discuter  encore  cette  question <  11 
essaye  de  démontrer  que  l'appendicite  cistdue 
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à  l'actloa  des  bactéries  sur  un  appendice  vul<- 
nérableet  qae  cette  vulnérabilité  tient  le  pins 
souvent  à  des  troubles  circulatoires  résultant 
de  rangmentation  de  tension  à  l'intérieur  de 
l'appendice  par  suite  de  robstruclion  de  son 
oaverture  dans  le  cœcum  el  parfois  à  des 
lésions  locales. 

L'auteur  admet  que  Tlnfluenza  exerce  une 
aelioa  manifeste  sur  le  développement  des 
appendicites,  car  les  diagrammes  montrent 
que  la  •  courbe  des  cas  de  ndort  par  appendi- 
cite est  parallèle  |i  celle  des  cas  d'iâfluenza. 

A  l'à^pilal,  le  taux  de  la  mortalité  est  de  près 
deSOO/0.:  «n  outre  il  semble  que  la  maladie 
Baît  devenue  plus  grave . 

Le  seul  moyen  de  réduire  la  mortalité  est 
TopérartioD  précoce/  Il  n'existe  pas  de  traite- 
jneat  médical  ouratif.  Un  grand  nombre  de 
cas  traversent  l'attaque  sans  intervention  chi- 
rurgicale, maie  les  récidives  sont  fréquentes. 
Tout  cas  défini  d'appeo^dicite  doit  être  traité 
par  Fablfttion  de  l'appendice. 

La  difficulté  est  dé  déterminer  le  moment  où 
on  doit  la  faire.  I>àns   lee24  ou  36  premières 
hmres^  lorsque  la  maladie  est  probablement 
limitée  à  l'appendice,  ropération  pourrait  sou- 
vent se  faire  sans  drainage  et  on  pourrait  ou- 
vrir l'abdomen   de  manière  à  éviter  la  hernie 
ventrale.  Si  ob  adoptait  cette  manière  de  faire, 
la  aaortatilé  ne  serait  pas  plus  de  20/0.  Cette 
amélioration  des  statistiques  dépend  beaucoup 
du  pxftiieten.  qui  est  appelé  le  premier  à  obser- 
ver ces  cas.  Lorsque  le  moment  favorable  de 
l'interventieQ  est  passé.    Fauteur  est  d'avis 
d'atténdl'e,  si  possible,  après  l'attaque.  A  ce 
point  de'  vue^  les   cas   se  divisent  en  deux 
groiipes:  ceux  qui  sont  obscrrvés  dans  les  36 
premières    heures,  alors    qu'on  doit  enlever 
l'appendice»  ceux:  qui  sont  vus  plus  tard  et 
qu'on  doit  remettre  après  l'attaque.  Alais  alors 
feut«il  opérer  ?  L'auteur,  même  dans  le  doute, 
opèreet  n'a  jatiiais  regretté  de  l'avoir  fait.  A 
cette  époque  de  la'  maladie  on  peut  constater 
une  sensibilité'  soit  superficielle,  soit  profonde. 
La  sensibilité  superficielle  qui  se    réduit  de 
plus  en  plus  en   étendue  à  mesure  que  l'état 
s^améliore,  tient  à  l'excitation  des  nerfs  de 
rappen4ice  et  indique  que  l'appendice  n'est 
ni  gangrené  ni  perforé*  La  disparition  de  la  sen.- 
sibilite  superficielle,  sans  amélioration  de  l'é- 
tat général  appelle  l'opération  immédiate.  Si 
l'on  arrive  après  la  première  période  et  que  le 
malade  éprouvecette  sensibilité,  il  faut  surveil- 
ler le.  cas  et  être  prêt  à  opérer,  si  c'est  néces- 
Batre,  h  sa  disparition. 

Au  troisième  on  au  quatrième  jour,  il  faudra 
opérer  si  le  pouls  devient  plus  rapide  et  si  la 
température  s'élève.  Au  huiitème  jour,  lorsque 


l'abdomen  du  cêté  droit  est  tuméfié  sans  sen- 
sibilité superficielle,  il  y  a  toujours  abcès,  on 
doit  alors  opérer  et  enlever  l'appendice.  En 
résumé,  le  traitement  idéal  pour  l'auteur  est 
d'enlever  l'appendice  dans  les  2t  ou  36  heures 
d'une  attaque,  si  on  le  peut,  appliquer  le  traite- 
ment médical  et  être  prêta  opérer  si  l'amélio- 
ration ne  survient  pas. 

Si  l'opération  n'est  par  indiquée  pendant  l'at- 
taque, on  enlèvera  l'appendice  dans  Finter- 
valle. 

L.  loiiox. 


Fistule  anale,  diagnostic  et  traitement,  par 
W.  11.  Maïïtw  {Médical  Age.,  10  mai  4905).  — 
Après  avoir  déterminé  la  variéte  de  fistule  à 
laquelle  on  a  affaire,  on  a  lé  choix  entre  le  trai- 
tement opératoire  et  le  traitement  palliatif.  La 
plupart  des  chirurgittas  estiment  que  ce  dernier 
procure  peu  de  chance  de  guérison.  Cependant 
les  malades  préfèrent  souvent  essayer  le  trai- 
tement palliatif,  espérant  pouvoir  se  passer  de 
l'opération.  Ce  traitement  consiste  surtout  à 
essayer  de  guérir  la-  fistule  par  les  injections 
de  teinture  d'iode,  d'acide  phéàique  ou  décide 
chromique.  On  dilate  l'ouverture  externe,  oil 
nettote  le  sinus  et  on  introduit  dans  le  trajet 
un  petit  tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution 
d'acide  rphéniquer  à  iO  0/0.  On  laisse  dans  le 
^inus  un  tube.de  drainage.  A  mesure  que  le 
trajet  se  cicatrise,  on  emploie  un  tube  plus 
court. 

Les  scarifications,  la  ligature  élastique  et 
l'électrolyse  ont  donné  parfois  des  succès. mais 
l'excision  «st  la  meilleure  méthode  et  guérit  le 
plus  souvent  par  première  intention. 

Le  malade  est  préparé  comme  pour  une 
grande  opération.  Diète  liquide  durant  plu- 
sieurs joiirs,  purgatifs,  un  lavement  quelques 
heures  avant  l'opération.  La  région  anale  est 
rasée,  puis  aseptisée.  L'auteur  préfère  recourir 
comme  anestbésie  au  protoxyde  d'azote  si  l'o- 
pération ne  doit  pas  tarder  plus  de  15  à  20  mi- 
nutes, mais  on  peut  employer  aussi  les  anes^ 
th^siques  locaux  seuls  ou  associés  à  l'adréna- 
line. Les  fistules  borgnes  externes  doivent  être 
largement  incisées  et  toutes  les  productions 
fibreuses  enlevées  avec  la  curette  tranchante. 
L'incision  est  faite  dans  la  paroi  postérieure  du 
trajet  pour  permettre  aux  granulations  de  se 
faire  jour.  Dans  la  fistule  complète,  on  se  sert  de 
la  sonde  cannelée  pour  inciser  les  tissus;  on 
peut  d'ailleurs  se  servir  de  ciseaux  au  lieu  du 
bistouri  et^  dans  ce  cas,  oapeut  se  passer,  de  la 
sonde.  Le  sphincter  interne  est  divisé  dans  son 
épaisseur  et  perpendiculairement  à  sçs  fihre^. 
On  arrête  l'hémorragie  et  on  place  w  solide 
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tampoB  de  gaze  i térilii ée  qui  sert  au  drainage 
et  empéctie  la  réunion  des  bords  cutanés  jus- 
qu'à la  guérison  du  trajet.  L'emploi  de  la  cu- 
rette est  nécessaire.  Si  l'opérateur  croit,  par 
suite del'étendue  delà  ûstùln,  opérer  la  réunion 
de  la  plaie  après  l'incision^  il  faut  disséquer  le 
trajet,  puis  le  fermer  par  du  catgut  en  deux 
couches,  profonde  et  superûcielle,  de  suturest 
la  guérison  est  plus  rapide  et  on  évite  tout 
danger  d'incontinence  de  matières  résultant 
d'une  fermeture  incomplète  lorsque  la  sectioo 
est  profonde. 

L'emploi  de  la  ligature  élastique  préconisée 
par  beaucoup  de  chirurgiens  n'est  pas  doulou- 
reuse, a'e;Lige  pas  d'anesihésie,  ne  produit  pas 
d'hémorragie,  tandis  que  le  malade  peut  taquer 
à  ses  occupations,  iii  la  fistule  n'est  pas  pro- 
fonde, il  est  tfiCiïe  de  passer  la  ligature  à  l'aide 
d'une  soude  canaelée*  U  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  la  fistule  est  soos-sphinctérienne  et  le 
trajet  sinueux.  Il  iaut  «lors  employer  une  sonde 
à  laquelle  on  donne  une  courbure  convenable. 
Si  l'on  se  sert  d'une  ligature  de  soie,  il  faut  la 
resserrer  teus  les  jours;  peu  à  peu  les  tissus  se 
sectUuineintet  au  boiut  de  quinze  jours,  lorsque 
les  tissus  sont  complètement  sectionnés,  la 
plaie  #f(  presque  guérie. 

L.  Jdmov. 

Trsiteinent  chirurgioâl  de  la  cirrhose  du  foie 
par  RossKiL  FowLBS  {Brooklyn  médical  J,,  mai 
1905).  —  L'auteur  a  pratiqué  ropération  deTal- 
ma  dans  trois  cas  de  cirrhose  avec  ascite  ;  dans 
un  cas  qui  était  syphilitique,  le  malade  suc- 
comba à  la  pneumonie  treize  jours  après  Topé- 
ration.  Les  deux  autres  malades  se  trouvaient 
dix-huit  mois  à  deux  ans  après  Topération 
dans  des  conditions  satisfaisantes. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'opération  don- 
nant Heu  à  un  shock  considérable,  il  ne  faut 
pas  attendre  pour  opérer  que  la  résistance  soit 
trop  diminuée  :  aussi  croit-il  qu'il  ne  faut  pas 
faire  plus  de  trois  ponctions,  car  les  malades 
succombent  souvent  au  bout  de  quelques  mois 
d  la  réapparition  de  l'ascite. 

L'auteur  a  suivi  le  procédé  suivant  :  Après 
avoir  préparé  le  malade  comme  d'habitude 
pour  l'anesthésie  et  la  laparotomie  abdominale, 
on  fait  une  ponction  quelques  heures  avant  le 
moment  de  l'opération,  et  on  retire  le  plus  pos- 
sible de  liquide:  de  cette  manière  la  respiration 
est  plus  facile  et  l'anesthésie  est  mieux  sup- 
portée. Le  malade  étant  endormi,  on  fait  une 
incision  médiane  depuis  l'appendice  xiphoïde 
jusqu'à  mi-chemin  entre  rombilic  et  le  pubis* 
On  écarte  et  on  sèche  la  cavité  péritonéale. 
Comme  Topération  a  pour  but  de  provoquer 
des  adhérences,  on  frictionne  le  péritoine  avec 


une  éponge  grossière,  et  on  gratte  la  portion 
supérieure  du  foie  avec  un  bistouri,  ainsi  que 
le  péritoine  qui  recouvre  le  diaphragme. 

Le  temps  suivant  consiste  à  raccourcir  le 
ligament  rond  du  foie  en  suturant  son  extré- 
mité au  péritoine  pariétal  el  au  muselé  droit, 
ce  qui  suffit  à  maintenir  le  foie  contre  le  péri- 
toine diapbragmatique.  Pour  rendre  U  fixa- 
tion plus  complète,  on  sature  le  bord  anté- 
rieur du  foie  au  péritoine  pariétal.  Pois 
on  écarte  largement  un  côté  de  la  plaie  et  on 
suture  le  grand  épiploon  au  péritoine  pariétal 
suivant  une  ligne  transversale  jusqu'en  bord 
de  la  plaie.  On  en  fait,  autant  du  cèté  opposé. 
On  sèche  de  nouveau  le  péritoine  et  oq  ferme 
la  plaie  avec  du  crin  de  Florence,  la  peau  avec 
de  la  soie.  Le  pansement  et  le  Iraitemenl  eon- 
sécutif  sont  cenx  qu'on  emploie  babituelleBient 
dans  la  laparotomie  lorsqu'on  n'a  pas  touché 
au  canal  intestinal.  Gomme  la  circulation  col- 
latérale artificielle  demande  un  certain  temps 
pour  se  produire,  il  se  pourrait  que  le  liquide 
se  reproduise  ;  en  fait  l'ascite  reparait  dans  les 
deux  tiers  des  cas.  En  dehors  du  soulagement 
apporté  dans  la  congestion  du  système  porte 
on  ne  peut  attendre  aucun  eflfet  ouratif  sur  ta 
cirrhose. 

Enfin,  il  peut  se  produire  une  auto-intoxlee- 
tien  résultant  de  la  pénétration  d'une  certaine 
quantité  du  sang  des  veines  mésentériques  dans 
la  circulation  générale. 

L.  iOMOV. 

Aceidents  des  injections  iodolermées  dans 
les  abcès  froids  (Soo.  de  thir.,  U  mai  4906).  *- 
On  s'occupe  actuellement  de  bien  définir  les 
règles  d'administration  de  l'iodoforme  dans  les 
cavités  d'abcès  froids,  où  oet  agent  donne 
d'incontestables  résoltats.  Le  naphtol,  on  l'a 
vu  dans  la  récente  .discussion  de  la  mémo  So- 
ciété, doit  être  prudemment  dosé,  surloul  chez 
l'enfant,  qu'il  soit  seul  ou  associé  à  l'iodoforme. 
Reste  à  savoir  la  limite  de  la  nocivité  de  Tiodo* 
forme  lui-même.  Voici  d'abord  les  observa- 
tiens  :  M.  Lucas-Ohampionnière,  dans  un  ab- 
cès par  congestion  pour  mal  de  Polt  lombalrSy 
injecta  100  à  150  grammes  d'huile  de  Tasellne 
iodoformée  à  10  0/0.  Il  y  eut  une  éruption  très 
intense  de  la  face  et  des  mains,  le  deuxième 
jour,  avec  troubles  digestifs  et  goût  d'ail.  Au 
bout  de  plusieurs  jours,  on  évacua  l'huile  qui 
restait  dans  l'abcès  et  la  guérison  des  aceidents 
s'ensuivit  très  rapidement. 

M.  Kirmisson  donne  la  dose  de  2  grammes, 
chez  l'enfant,  comme  celle  dont  il  s'est  servi 
dans  des  milliers  de  cas,  sans  la  dépasser  et 
sans  accidents. 

M.  Potherat  ponctionne,  pour  tuberculose 
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01861186)  un  abcès  froid  dans  lequel  ^0  grammes 
d'éther  iodofocmé  à  5  0/0  furent  ïDJectés,  La 
poche  fat  8i  distendue  qu'elle  se  déchira.  Il  y  eut 
ensuite  œdème  généralisé  avec  rupture  etsap- 
paration  de  ces  plaies.  La  guérison  ne  survint 
qu'au  bout  de  longs  mois. 

H.  Tnffîer  rappelle  une  observation  dont  il 
fut  témoin  chez  Yerneuil  ;  la  distension  cau- 
sée par  Téther  causa  la  compression  de  l'ar- 
tère fémorale  sur  l'arcade  crurale,  d'où  throm- 
bose et  gangrène  consécutive  du  membre  infé* 
rieur. 

.11:  semble  donc  que  l'on  doit  avant  tout  se 
méfier  des  grandes  quantités  d'éther  iodoformé 
et  laisser  longtemps  une  soupape  desùreté,  un 
trooarl  en  permanence  par  exemple,  avant 
d'oblitérer  un  orifice  de  ponction.  Ce  précepte 
d'atlleura  classique  a  dû  être  omis  par  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  relaté  les  accidents  qui  précè- 
dent. .... 

Telle  est  la  conduite  de  ceux  qui  ne  croiront 
pas  devoir  renoncer  à  Téther  comme  véhicule 
de  rîodoforme.  Lorsqu'on  donnera  U  préiér 
rence  à  l'huile  iodoformée^  il  semble  alors  que 
l'on  doive  uniquement,  se  préoccuper  delà  dose 
du  médicamentf  Quant  au  véhicule,  son  seul 
inconvénient  est  de  stagner  dans  les  poches 
d-^boèa»  Il  suffit,,  pqur  y  ren^édierj  d'évacuer 
par  aspiratian.ee  reliquat  non  absorbé  et  mé- 
caniquement, nnisibley  une  .fois  qu'il  a  déposé 
lemédicament  sur  les  parois  de  l'abcès. 

A.  BSNOIT. 

Toberculoses  chirurgicales  et  climat  dAr- 
cachon,  par  L.  Vepidslet  (Journal  de  med.  de 
Bordeatuç,  :14  mai  l!)05).  —  La  question  du 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  et  de 
la  cure  marine  a  inspiré  de  nombreux  travaux 
et  des  progrès  thérapeutiques  sérieux.  L'au- 
tenr  insiste  sur  les  avantages  que  le  littoral 
du  bassin  d'Arcadt^on.peut  offrir  à  nombre  de 
tuberculoses  chirurgicales  et  comme  preuve,  il 
cîiequetre  exemples  d'adénites  cervicales  et  de 
tuberculoses  ouvertes,  qui  démontrenjt  l'action 
favoreble  du  climat  marin.  Ce  sont  d'abord  les 
enifants  qui  en  bénéficient  le  plus  et  le  plus  ra- 
pidement. L'amélioration  chez  eux  est  beau- 
coup pjua  rapide  et  plus  durable  que  chez  les 
adultes.  Les  tuberculoses  osseuses  et  surtout 
gangUo;inaires  retirent  les  plus  grands  avan- 
tages du  climat  marin.  En  ce  qui  concerne  les 
indications  des  bains  de  mer,  ceux-ci  doivent 
être  prescrit  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  de  sti- 
muler leséchenges  organiques  el  ils  sont  contre- 
indiquée  chez  les  malades  à  échanges  exagé- 
rés quand  l'exagération  porte  sur  la  désassi- 
milation.  Aussi  Tauteur  conseille-t-il  de  prendre 
surtout  des  bains  salés  chauds.  Le  traitement 


générai  de  cure  d'air  et  de  bains  peut  encore 
se  compléter  par  des  pansements  humides  à 
l'eau  de  mer  et  de  douches  locales  chaudes. 

L.  JtJMOTr. 

Traitement  du  délirinm  tramens  post-tran* 
ttatiqne  (S.  dé  ah.,  14  mal,  1905]«  ^  On  a  pro- 
posé de  supprimer  l*alcooi  dans  le  trtilement 
des  blessés  atteints  de  délirium  tremens,  sous 
prétexte  que  c'est  souvent  d*nn  délire  infsc^ 
tieux  qu'il  s'agit.  M.  Btencm  reste  fidèle  ài'aloool 
à  faibles  doses.  M.  Monod  lui  substlme  cbet 
ces  malades  des  injeciioM  éê'  gérwn  qui  ont 
paru  bien  agir. 

A.  Behoit« 

Le  chlorure  d'éthyle  comme  anestliMqne 
général,  par  Okabaii(  7  Ae^n<.  m«d.  J.  i7  mal 
4905),  ^  Le  chlorure  d'étbyle  comme  nneejUié- 
Bîque  général  daua  les  opérations  de  oourte 
durée  a  pris  beAnooup  d'extension  en  Angle^ 
terre.  C'est,  d'après  l'auteur,  un  excellent  anea- 
tbésique  lorsqu'on  est  obligé  d'endormir  pour 
enlever  les  amygdales,  les  twooienr^  faoilement 
éttucléables,  pour  pratiquer  la  plupart  des  9pé<- 
rations  dentatues  et  faire  d'une  façon,  générale 
tentes  les  opérations  de  peUte  çbirui^i^.  Xa 
rapidité  de  rane0théaie,dir  mémeqne#a  iclitpa«- 
rition  rapide^  sans  elfe^  a^onndairesi  reeomr 
mande  le  chlorure  d'éthyle^omne  un  é^^lent 
anesthésique  pourvu  qu'il .  soit  donné  avec 
précaution 4  L'auteur,  n'a  jamais  observé 
de  symptômes  fâcheux,  résultant  de  901) 
administration,  mais  il  laisse  pénétrer  l'air  fa? 
cilementsurtout  lorsqu'il  s'agit  de  certains  iut 
dividus  sur  leaquela  on  l'emploie  poii^r  la  prêt 
mière  fois»  On  peut  administrer  sans  inconv^^ 
nient  trois  ou  quatre  dpses  de  cinq  centimètres 
cubes. chaque.  Dans  uQecircoi)stance,.on  a  49A- 
né  cinq  fois  cette  dose  pendant  une  anee^thésie 
qui  a  duré  près  de  vingt  minutes;  le  malade 
revenu  a  lui  s'est  trouvé  immédiatement  dans 
son  étal  normal.  Les  patientssemblent  préférer 
le  chlor4u:e  d'étbyle  au  protoxyde  d'azote,  à 
l'éiher  et  au  chloroforme^  parce  qu'ils  le  ree* 
pirent  plus  facilement. 

L.  JUMOI. 

Avantages  des  opérations  capitales  sans 
l'anesthésle,  dans  des  cas  particuliers,,  par 
J.  BucHANAK  {Med,  Hecordf  ^i  février  1905).  11 
n'est  pas,  au  dire  de  l'auteur/  de  chirurgien 
qui  n'ait  eu  à  déplorer  ien  décè3  pendant  ou 
après  certaines  opérationsi  décès  attribuables 
à  remploi  du  chloroforme.  La  vie  des  patients 
aurait  donc  été  sauvegardée  si  l'on  eût  pu  se 
passer  de  cet  agent.  Or,  si  pareils  désastres 
^  sont  déplorables  lorsqu'il  s'agit  d'opérations 
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sans  importance,  il  n*y  a  pas  moins  lieu  d'y 
songer  dans  les  interventions  capitales  où  l'ad- 
ministration du  chloroforme  est  Tenue  aggraver 
l'état  du  malade.  Cela  tient  à  ce  que  beaucoup 
se  sont  exagéré  les  souffrances  que  les  patients 
ont  à  subir.  L-intérét  vital  ne  doit-il  pas  primer 
cette  considération  ?  Il  passe  ensuite  en  revue 
les  cas  auxquels  il  fait  allusion  : 

Appendicêotomie.  —  Dans  quelques  cas,  les 
patients  sont  dans  une  dépression  extrême,  du 
fait  de  la  septicémie  aiguë.  L'indication  de 
l'ablation  de  l'appendice  sans  anesthésie  géné- 
rale se  posera  donc  dans  les  cas  où  Ton  croit 
devoir  opérer  en  pleine  crise  aiguë,  et  ce,  pour 
ne  pas  diminuer  la  résistance  vitale  de  l'orga- 
nisme. 

Amputation  des  mêtnbrêê. — L'auteur  a  fait  ces 
interventions  sans  anesthésie  pour  toutes  les 
principales  grandes  amputations  dans  des  cas 
de  oollapsus  intense,  où  les  injections  intra- 
veineuses de  solution  salée  n'avaient  pu  qu'à 
grand  peine  ramener  les  malades  épuisés  par 
la  perte  de  sang  et  le  «  shock  ». 

Gomme  indication  similaire,  citons  la  résec- 
tion de  l'épaule  après  écrasement.  L'uréthro- 
tomie  externe  pour  rupture  dans  leslgrands 
Iraumatismes  avec  écrasement,  à  cause  de  la 
rétention  d'urine  et  de  la  dépression  circula- 
toire  qui  suit  l'extravasation  de  sang  et  d'urine 
dans  le  tissu  cellulaire. 
'  La  laparotomie  exploratrice  avec  examen  des 
viscères  pour  reconnaître  des  lésions  intrapéri- 
tonéales  soupçonnées,  péritonite  ou  hémorra- 
gie. La  laparotomie  pour  obstruction  intestinale 
par  brides,  les  herniotomies  diverses»  surtout 
rombilicale.  Dans  toutes  ces  lésions,  il  y  a  vo- 
missements fécaloïdes  pouvant  causer  pendant 
l'anesthésie,  une  asphyxie  mécanique,  ou  pos- 
'térieupèment,  une  pneumonie  mortelle  par 
aspiration  des  matières. 

La  résection  des  côtes  pour  empyème,  à  cause 
des  dangers  de  l'anesthésie  lorsque  la  respira- 
tion n'est  assurée  que  par  un  seul  poumon. 

La  gastrostomie^  pour  obstruction  de  l'œso- 
phage^ souvent  suivie  de  pneumonie  du  fait  de 
l'aspiration  des  sécrétions  septiques  sous  le 
chloroforme. 

La  cystoslomie  sus-pubienne;  la  prostatecto^ 
mie  où  les  malades  sont  menacés  d'anurie. 

La  trachéotomie,  avec  danger  de  pénétration 
du  sang  dans  la  trachée,  l'opéré  étant  anesthé- 
sie. 

La  crâniotomie  avec  le  ciseau  et  le  marteau 
pour  les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement. 
L'évacuation  des  abcès  pérltonéaux  (appen- 
diculaires);  la  ligature  de  V artère  fémorale  pour 
anévrisme  poplité.  La  suture  de  la  rotule;  ces 
dernières  interventions,  non  parce  que  non  I 


douloureuses,  mais  parce  que  les  malades  ont 
préféré  souffrir  un  temps  assez  court  que  de 
subir  le  malaise  de  l'anesthésie  générale. 

Telles  senties  principales  opérations  qui  out 
pu  être  accomplies  sans  anesthésie  par  cet  au- 
teur. Les  divers  tissus  présentent  en  effet  une 
grande  différence  de  sensibilité  à  la  douleur. 

La  peau  étant,  on  le  sait,  d'une  sensibilité 
extrême,  la  première  incision  doit  être  faite 
rapidement  avec  un  bistouri  très  bien  aiguisé. 
Cela  suffit  pour  que  le  patient  ne  souffre  guère 
plus  que  par  l'introduction  d'une  aiguille  pour 
l'anesthésie  locale.  On  évitera  l'usage  de  rétrac- 
teurs qui  ne  seraient  pas  mousses.  Les  troncs 
nerveux  peuvent  être  évités,  avec  quelque 
attention,  cai  il  est  évident  que  les  pinces  cau- 
sent aux  patients,  en  les  saisissant,  une  douleur 
aiguë.  L^péritoinepariétal  estextrêmementsen* 
sible,  on  ne  le  saisira  pas  sans  motif  au  cours 
d'une  opération  abdominale.  Par  contre,  le  pé- 
Htoine  viscéral  est  absolument  insensible  à  la 
douleur,  si  bien  que  Ton  peut  manier  les  viscè* 
res  à  volonté,  intestins  ou  paroi  de  l'estomac, 
à  la  condition  de  ne  pdiS  tiraUler  leurs  attaches. 
Leur  section  est  non  moins  indolore.  La  destruc- 
tion d'adhérences  récentes  ne  cause  qu'unedou- 
leur  modérée. 

La  trépanation  des  os  ne  s'accompagne  que 
d'une  faible  réaction  douloureuse.  Contraire- 
ment à  l'opinion  commune,  lescoups  de  ciseaux 
portés  avec  un  maillet  sur  le  eràne,  ne  causent 
ni  dépression,  ni  trouble  mental  :  l'auteur  l'a 
vériié  en  mainte  occasion.  Au  résumé,  voici 
les  principales  conditions  du  succès,  lorsqu'on 
opère  sans  anesthésie:  l»  Il  faut  avoir  une  rai- 
son valable  de  refaser  l'anesthésie;  2®  S'assu- 
rer le  consentement  et  le  concours  du  malade. 
Les  enfants  peuvent  être  eux-mêmes  parfois 
persuadés,  sauf  quand  ils  n'ont  pas  l'âge  de 
comprendre;  3<»  On  promettra  l'emploi  d'un 
anesthésique  si  la  douleur  ne  peut  être  endurée. 
Rarement,  on  aura  â  tenir  cette  promesse; 
4«  On  laissera  toujours  se  reposer  le  malade, 
au  cours  d'une  intervention  prolongée,  s'il  le 
demande.  On  l'instruira  au  besoin  des  progrès 
de  l'opération,  c«  qui  a  un  effet  marqué  sur 
l'endurance  de  l'opéré  ;  S^  On  préviendra  avec 
avantage  le  patient  de  toute  douleur  qu'il  devra 
inévitablement  subir,  telle  que  l'incision  pre- 
mière, l'ouverture  du  péritoine  pariétal  et  la 
section  des  troncs  nerveux  ;  6»  On  tiendra  le 
champ  opératoire  hors  de  la  vue  du  patient. 
L'auteur  conclut  en  disant  que  ce  n'est  pas  le 
rôle  du  chirurgien  d'imposer  une  douleur  inu- 
tile à  son  malade,  mais  que  le  but  qu'il  poursuit 
est  de  sauvegarder  sa  vie.  Lorsque  l'aneslhésie 
lui  apparaîtra  comme  dangereuse,  il  devra  sur- 
monter la  pitié    naturelle  que  lui  inspire  le 
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patient  et  lui  donner,  arec  son  propre  consen- 
tement, ane  chance  de  plus  de  guérir. 

De  cet  exposé,  intéressant  à  plus  d'un  titre, 
nous  retenons  surtout  la  possibilité  de  fisire, 
aTec  de  meilleures  conditions  de  succès»  un 
assez  grand  nombre  d'opérations  abdominales 
de  courte  durée,  où  l'emploi  de  l'anesthésique 
aggrare  certainement  le  danger  de  l'opération. 
kûB  en  peut  être  à  bon  droit  surpris  de  Yoir 
l'auteur  négliger  entièrement  l'auxiliaire  pré* 
deux  de  l'anesthésie  locale,  telle  qu'elle  est 
réglée  aujourd'hui,  anesthésie  qui  permet  de 
pratiquer  des  amputations  direrses  sans  souf- 
france intolérable  et  sans  fiire  courir  àl'opéré 
de  risque  additionnel.  Soucrire  à  la  suppres- 
sion de  toute  anesthésie,  sous  des  conditions 
assez  difficiles  à  réunir  parfois,  serait  un 
inexplicable  retour  en  arriére,  que  seul  l'ioté- 
réi  Tital  peut  commander  daiis  certaines  cir- 
constances  graTes. 

A.  BisoiT. 

Appareil  pulmonaire 
Gosiir  et  Vaisseaux 

D'  é.  LTOW 

Exochef  de  clinique  à  la  Faeulté  de  Médecine. 

Emploi  hypodermique  de  l'adrénaline  dans 
le  traitement  des  accès  d'asthme,  David  M.  Ka- 
fLKn  (Médical News,  13  mai  4905).  — La  rapidité 
avec  laquelle  le  chlorure  d'adrénaline  a  arrêté 
les  accès  d'asthme  dans  chaque  cas  à  Thôpital 
où  l'auteur  exerce  a  rendu  ce  remède  populaire 
dans  la  circonstance.  Cependant  il  restait  à 
fixer  les  doses  qui  doivent  varier  suivant  les  cas. 
Il  faut  être  renseigné  sur  les  accès  antérieurs, 
l'état  des  poumons,  l'étendue  de  l'emphysème, 
la  diminution  de  l'élasticité  pulmonaire  et  les 
effets  secondaires  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sanguins.  Chez  les  sujets  adultes  qui  souffrent 
depuis  longtemps,  ont  eu  des  accès  de  bonne 
heure  et  de  quatre  à  cinq  heures  de  durée  en 
moyenne,  où  de  fortes  doses  de  narcotiques 
n'apportent  aucun  soulagement,  il  est  évident 
qu'il  fiut  employer  de  fortes  dosas  d'adréna- 
line, ce  qui  est  particulièrement  le  cas  lorsque 
Temphysème  et  l'asthénie  cardiaque  sont  avan- 
cés. Néanmoins  on  ne  doit  jamais  donner  plus 
de  dix  gouttes  pour  la  première  dose  quand  on 
ne  connaît  pas  le  malade.  On  se  guidera  sur 
l'état  du  pouls,  sa  régularité,  sa  force  et  sa 
tension.  Moins  la  tension  dans  la  radiale  est 
élevée  et  moins  il  y  a  de  tension  dans  les  capil- 
laires pulmonaires,  il  faut  alors  dé  plus  fortes 
doses  pour  relever  cette  pression.  Si  le  malade 
est  flgé,  artério-scléreux ,  il  faut  injecter  une 


dose  initiale  faible,  c'est-à-dire  cinq  à  six 
gouttes,  quitte  à  donner  une  méoie  dose  5  mi- 
nutes plus  tard.  Pendant  ce  temps  on  observe 
la  tension  du  pouls  qui  est  le  meilleur  guide. 
S'il  n'y  a  pas  de  modification  produite  on  injecte 
cinq  autres  gouttes. 

L'observation  montre  que  dans  la  suite  de 
plus  petites  doses  sont  nécessaires  pour  pro- 
duire le  même  effet.  Tons  les  neurasthéniques 
qui  reçoivent  du  chlorure  d'adrénaline  sont 
influencés  par  des  doses  relativement  faibles. 
Si  une  dose  de  cinq  à  dix  gouttes  est  insuffi- 
sante, on  peut  injecter  quinze  gouttes  la  fois 
suivante.  Les  sujets  atteints  de  sclérose  en  pla- 
ques ou  d'ataxie  locomotrice  voient  les  phéno- 
mènes spasmodiques  et  Fataxie  s'exagérer 
d'abord. 

L'injection  d'adrénaline  produit  au  bo^t  de 
trois  à  dix  minutes  un  relèvement  delà  tension 
du  pouls.  La  dyspnée  diminue  beaucoup,  les 
rfties  sont  moins  bruyants  et  moins  nombreux, 
la  face  devient  pAle,  le  malade  se  sent  soulagé, 
mais  l'accès  peut  revenir  le  jour  même  ou  la 
nuit.  Le  malade  expectore  ensuite  du  mucus 
spumeux,  les  râles  ont  alors  disparu. 

A  ce  moment  la  pression  sanguine  a  atteint 
sa  plus  haute  élévation.  Si  le  traitement  a  été 
efficace,  il  survient  un  tremblement  qui  affecte 
les  mains,  la  parole  et  qui  dure  une  demi-heure. 
A  ce  moment  le  patient  peut  ressentir  une  sen* 
sation  de  constriotion  dans  la  région  du  cœur, 
mais  il  n'y  a  rien  de  grave  et  au  besoin  on  peut 
appliquer  sur  cette  région  un  sac  de  glace. 

L'inconvénient  le  plus  çrand  de  l'injection 
d'adrénaline  est  l'apparition  d'un  point  de 
spbacèle  au  niveau  de  la  piqûre,  mais  cet  acci- 
dent est  excessivement  rare.  L'auteur  n'a  pas 
vu  souvent  la  glycosurie  après  l'injection,  et 
trois  diabétiques  qui  ont  reçu  45  gouttes  par 
jour  et  pendant  dix  jours  non  seulement  n'ont 
pas  vu  leur  glycosurie  augmenter,  mais  le  sucre 
a  diminué.  En  résumé  l'auteur  considère 
l'adrénaline  comme  un  des  meilleurs  moyens 
propres  à  combattre  l'accès  d'asthme* 

L.   JUM09. 

Traitement  de  la  dyspnée  spécialement  en 
rapport  avec  les  affections  cardiaques,  par 
Sir  Laoder  BsUiTroir  [Ihe  Pratitionner,  juin  1905) 
—  La  principale  indication  à  remplir  dans  les 
cas  de  dyspnée  cardiaque  est  de  faciliter  la 
circulation  pulmonaire  ;  les  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disparition  sont  nombreux.  Le 
premier  et  le  plus  efficace  est  le  repos.  Même 
chez  les  personnes  bien  portantes  le'  mouve- 
ment tend  à  augmenter  la  tension  artérielle  et 
à  accélérer  la  respiration,  puis  à  causer  de  fa 
dyspnée.  Il  est  quelquefois  très  difficile  de  faire 
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compreDdre  aux  malades  qu'ils  doiyent  rester  \ 
au  lit  ou  dans  un  fàuteûiï  skns  faire  aucun  mou- 
vemeint»  qu'ils  ne  doivent  passe  lever  ni  se  pro- 
mener dans  la  chambre.  Si  le  malade  désire  se 
lever  sur  son  lit  ou  ajuster  ses  vêtements,  il  doit 
demander  une  garde  pour  le  faire.  Il  en  est  de 
même  lorsque  le  malade  est  incapable  de  rester 
au  lit  et  doit  rester  assis. 

Un  agent  thérapeutique  utile  est  le  massage. 
Habituellement  le  cœur  cbasi^e  le  eang  à  tra- 
vers les  artères  périphériques  jusque  dans  les 
veines,  mais  si  par  un  massage  on  peut  faire 
revenir  le  sang  des  extrémités  à  travers  les 
veines,  on  aura  procuré  un  certain  soulage- 
ment au  cœur  en  lui  soustrayant  un  certain 
travail  à  accomplir.  SU  existe  de  la  dyspnée  au 
repos  il  faut  éviter  les  mouvements  même  lé- 
gers, mais  lorsque  le  cœur  commence  à  se  ré- 
tablir, on  peut  alors  graduer  les  mouvements. 

Parmi  les  médicaments»  celui  qui  possède 
l'action  la  plus  énergique  sur  le  cœur  est  la  di- 
gitale, et  peut-être,  d'après  l'auteur,  n'y  a-t-il 
pas  de  meilleure  préparation  que  les  pilules 
de  digitale,  de  scille  et  de  masse  bleue  ;  on 
peut  y  ajouter  de  l'extrait  de  jusquiame.  L'au- 
teur avoue  qu'il  préfère  le  pLus  souvent  l'usage 
de  la  teinture  ou  de.  l'infusion  de  digitale  à 
celui  de  la  digitaline,  néanmoins  il  a  constaté 
de  bons  effets  de  la  digitatine  Nativelle  è  dose 
de  i/2  à  un  milligramme.  Chez  les  sujets  qui 
supportent  mal  la  digitale,  il  a  recours  au  stro- 
phantifâ  et  réciproquement.  Un  des  médica- 
mepts  les  meilleurs  pour  relever  l'énergie  car- 
diuque  est  la  sjtrychnine  qui  semble  agir  en  sti- 
mulant les^  ganglfons  cardiaques.  Elle  peut 
d'ailleurs  être  avantageusement  associée  à  la 
digitale  ou  au  strophantus  et  on  la  donne  soit 
par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cutar 
nées.  Uxi  autre  remise  utile  dans  la  dyspnée, 
d'origine  cardiaque  ou  pulmonaire,  est  l'oxy- 
gène. Le  citrate  de  catéine  à  dose  de  0,10  à 
OfSO  centigrammes.,  ou  la  diurétine  à  dose  de 
O^lOà  0,60,  doanées  toutes  les  six  heures  sont 
parfois  d'utiles  adjuvants  de  la  digitale  et  du 
strophantus.  Quelquefois  ces  médicaments 
déterminent  des  nausées  et  de  la  diarrhée,  il 
faut  alors  en  suspendre  l'emploi.  Ilesttoujours 
préférable  de  les  prescrire  pour  moins  d'une 
semaine  et  de  laisser  un  intervalle  de  quelques 
jours  avant  de  les  reprendre.  Les  purgations 
énergiques  comme  celles  qui  donnent  i  gr.  20 
à  3  gr.  50  de  poudre  de  jalap  sont  un  des 
moyens  les  plus  importants  de  combattre  la 
dyspnée.  Elles  diminuent  la  congestion  du  foie 
qui  est  une  conséquence  naturelle  de  la  stase 
veineuse  et  combattent  la  tendance  à  l'œdème 
pulmonaire. Lorsqu'il  existe  des  épanchements 
abondants  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre  il  faut 


les  supprimer  par  la  ponctioUj  de  même  que 
les  malades  peuvent  être  fort  soulagés  par  la 
ponction  des  membres  inférieurs.  Da^s la  dysp- 
née cardiaque  aucun  médicament  ne  donnera 
un  soulagement  aussi  iipmédiat  que  l'opium 
administré  par  la  bouche  ou  sous  forme  d'in- 
jection de  morphine  ;  il  en  est  de  même  dans 
la  dyspnée  d'origine  rénale  bien  que  par  pré- 
jugée, beaucoup  évitent  ce  médicament  en  pa- 
reil cas. 

Un  point  important  de  pratique  est  de  sur- 
veiller la  distension  de  l'estomac  par  |a  flatu- 
lence et  les  aliments.  Le  régime  des  nialades 
doit  donc  être  surveillé  à  ce  point  de  yde.  Le 
régime  lacté  est  ici  celui  qui  présente  le  moins 
d'inconvénients. 

.        L.  iUMOV.      .  ) 

La  sténose  mitrale  et  son  IraiteniaBt,  par 

Rrtmond  Cràwford  (PracUtionntrt  juin  1905).  — 
La  sténose  mitrale  est  une  affection  de  l'adoles- 
cence, bien  qu'elle  se  développe  exceptionnel- 
lement dans  l'enfance  à  un  âge  avancé.  Chez 
l'enfant  l'affection  peut  rester  latente  jusqu^à 
l'adolescence,  époque  à  laquelle  le  cœur  aug- 
mente rapidement  de  volume.  Le  rhumatisme, 
la  chorée  seule  ou  associée  au  rhumat|sme  son 
les  principales  causes,  de  la  sténose  mitrale 
Potain  et  Teissier  ont  considéré  la  tuberculose 
comme  une  cause  fréquente. 

Apres  avoir  tracé  la  symptomatologie  et  l'é- 
volution delà  maladie,  l'auteur  indique  les  lignes 
du  traitement. 

Dans  les  premières  années  de  croissance  ra* 
pide  on  devra  s'attacher  à  surveiller  l'état  de  la 
nutrition  générale. 

L'huile  de  foie  de  morue,  l'arsenic,  les  phos- 
phates, et  le  fer  pour  l'anémie  sont  les  médica^ 
ments  dont  le  malade  a  besoin  en  même  temps 
qu'on  lui  assure  une  alimentation  substantielle 
et  la  vie  au  grand  air.  Si  le  rhumatisme  a  été 
la  cause  de  la  cardiopathie,  il  faut  s'efforcer  de 
prévenir  toute  nouvelle  attaque  par  le  choix 
d'une  résidence  dans  un  climat  sec.  On  doit 
éviter  tout  exercice  violent  dans  .les  jeux  ou 
autrement.  La  question  du  mariage  est  souvent 
soulevée  pour  la  femme  qui  doit  être  nettement 
prévenue  que  sa  santé  aura  à  souffrir  en  deve- 
nant mère  et  plus  tard  en  nourrissant.         .  ^ 

Lorsque  les  symptômes  définis  existent,  il 
faut  éviter  toute  complication  pulmonaire  à 
cause  de  l'effort  qu'elle  provoquerait  du  côté 
du  cœur  droit.  En  cas  de  stase  de  la  circulation 
pulmonaire,  ud  refroidissement  amène  souvent 
une  bronchite  sérieuse.  L'irritabilité  cardiaque 
et  la  douUur  exigent  du  repos  physique  et  Intel* 
iectuél,  des  bromures  ou  d'autres  sédatifs* 
L'emplâtre  de  belladone  est  un.  adjuvant  utile. 
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Le  régiipe  doit  soppriraer  tout  excitant  cardia* 
qae,  tel  qae  le  café,  le  thé,  le  vinjetabac. 

L'bémoptyale  peut  auryeair  arant  la  rupltire 
sérieuse  de  la  compensation,  mais  elle  n'est 
jamais  graye  et  exige  seulement  dv  repos  et  des 
laxatifs  pour  abaisser  la  pression  sanguine. 

Les  conséquences  de  la  sténose  mitrale  se 
•combattent  peut-être  plus  en  diminuant  la  ré- 
sistance circulatoire  qu'en  augmentant  la  force 
du  cœur  :  le  repos,  un  régime  relatiTement  sec, 
des  habits  chauds  et  la  liberté  du  ventre  répon- 
dent à  cette  indication.  Si  la  rupture  de  la  com- 
pensation est  complète,  il  faut  se  garder  d'aroir 
recours  aux  toniques  cardiaques  et  notamment 
à  la  digitale,  car  ou  forcerait  le  cœur  droit  à  dé- 
penser ce  qui  luirested'énergte.  La  digitalepeu, 
cependant  être  utilement  associée  au  carbonate 
d'ammoniaque  ou  à  un  vasodilatateur  tel  que  la 
trinitrine. 

Les  sangsues,  la  saignée  peuvent  être  néces- 
saires dans  les  cas  avancés.  La  dyspnée  pa- 
roxystique est  quelquefois  très  atténuée  par  les 
injections  sous-cutanées  d'atropine. 

L.  JDMoir. 

La  ponction  du  péricarde,  par  Oslir  (asso- 
ciation of  am,  Pkysicians,  16  et  17  mai  1905).  — 
D'après  Osier,  le  point  préférable  aux  autres 
pour  ponctionner  la  péricarde  est  l'angle  gau- 
che formé  par  la  réunion  des  côtes  avec  le 
sternum.  Dans  une  série  de  cas  qu'il  a  étudiés 
sur  le  cadavre,  ilatrouvéque  l'aiguille  pénètre 
facilement  dans  la  cavité  péricardique  lorsqu'on 
la  dirige  en  haut.  Dans  un  cas  de  péricardite 
tuberculeuse  on  fit  plusieurs  ponctions  dans 
d'autres  points,  mais  on  ne  put  retirer  qu'une 
petite  quantité  de  liquide.  Lorsque  la  ponction 
était  faite  dans  le  point  indiqué,  on  retirait  au 
contraire,  une  grande  quantité  de  liquide. 
Gomme  le  diaphragme  est  abaissé  par  suite  de 
l'épanchement  péricardique,  il  n'y  a  pas  chance 
de  le  blesser,  on  doit  en  tout  cas  faire  en  sorte 
de  ne  pas  blesser  le  foie. 

En  parcourant  ses  observations  de  pneu- 
monie recueillies  récemment,  Osier  a  été  frappé 
de  la  fréquence  avec  laquelle  les  malades  suc- 
combeAt  durant  le  cours  de  la  maladie  à  des 
ëpanchements  abondants  du  péricarde.  11 
semble  dès  lors  qu'on  doive  faire  plus  souvent 
la  ponction  péricardique  ou  même  inciser  lar- 
gement le  péricarde  dans  quelques  cas. 

Le  diagnostic  de  la  présence  d'un  épanche- 
mwi  4u  péricarde  peut  être  assuré  au  moyen 
d'une  ponction  avec  une  seringue  de  Pravaz. 
(}nelques-uns  craignent  à  tort  de  blesser  le 
cœur.  Il  n'y  a  cependant  aucun  danger  réel  à 
piquer  le  ventricule  près  de  sa  pointe .  Williams, 
deBoston,  prétend  que  rien  n'est  plus  facile  que 


d^  faire  le  diagnostic  de  l'épanchement  péri- 
cardiqueàTeclefluoroscopeen  même  tendes  quef 
de  cette  manière  on'peut  déterminer  le  point 
le,  pfus  convenable  pour  faire  la  ponction. 

'Foréhèimer  et'Northrup  sont  d'avis  qu'il  faut 
éviter  de  faire  iâ  ponction  du  péricarde  chez  left 
enfants  comme  étant  dangereuse. 

Fitz  fait  remarquer  que  parfois  l'épanche- 
ment dans  le  péricarde  est  enkysté  de  telle 
sorte  qu'on  ne  peut  l'atteindre  par  une  ponc* 
tion  ordinaire.'  Dans  ce  cas,  si  les  symptômes 
sont  graves  et  semblent  indiquer  la  présence 
de  liquide  dans  le  péricarde,  il  faut  faire  une 
incision  suivie  de  drainage.  La  guérisonest 
survenue  ainsi  dans  des  cas  qui  semblaient 
désespérés.  C'est  au  niveau  de  l'angle  oosto- 
ziphoïdien  que  la  ponction  permettra  à  coup 
sûr  de  découvrir  le  liquide. 

L.  Jciioif. 


Hygiène  des  cardiaques  par  Barié  {Joum,  de 
méd,  et  de  cMr,  pratiques,  10  mai  1905).  —  Il 
faut  tout  d'abord  établir  une  distinction  capi- 
tale entre  les  vrais  et  les  faux  cardiaques  :  ces 
derniers  sont  extrêmement  nombreux. 

Chez  eux,  ce  qu'il  faut  soigner,  c'est  surtout 
l'estomac,  l'état  nerveux,  parfois  même  la 
tuberculose  qui  se  manifeste  par  de  la  tachy- 
cardie, et  sous  cette  influence  on  verra  dispa- 
raître rapidement  tous  les  phénomènes  d'appa- 
rence cardiaque. 

Lorsqu'il  s'agit  de  cardiaques  vrais,  il  y  a 
lieu  de  considérer  deux  périodes  dans  la  ma- 
ladie :  dans  la  première,  les  lésions  sont  cons- 
tituées, mais  il  n'y  a  pas  de  troubles  fonction- 
nels. 

Par  ses  conseils,  le  médecin  peut,  si  le  ma- 
lade est  placé  dans  de  bonnes  conditions,  la 
faire  durer,  presque  indéfiniment,  et  cela 
sans  aucun  médicament. 

Cette  hygiène  du  cardiaque  n'est  malheureu- 
sement pas  applicable  à  tous  les  malades,  car 
elle  nécessite  des  précautions  qui  ne  sont  pas 
à  la  portée  de  tous. 

D'une  façon  générale,  ces  malades  suppor- 
tent difficilement  les  brusques  changements 
de  température,  ce  qui  rend  pour  eux  le  séjour 
de  la  montagne  défectueux.  Ils  supportent  aussi 
mai  les  altitudes  élevées,  et  ne  peuvent  guère 
dépasser  les  hauteurs  de  5  a  600  mètres  sans 
éprouver  des  accidents  ou  tout  au  moins  des 
inconvénients  qui  se  manifestent  par  la  tachy- 
cardie, la  dyspnée  et  la  tendance  aux  conges- 
tions viscérales.  Il  est  arrivé  assez  souvent 
même  que  certains  suiets  atteints  de  lésions 
latentesjusque-Ià  ne  se  sont  révélés  cardiaques 
que  le  jour  où  ils  ont  séjourné  dans  des  alti 
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tpdef^.âievées  iiui  ont  prpv/QflttÔ  chez  eux  da 
ropprefBioB  ei  de  te  cjaodse.   ..  ;, 

La  graade  chaleur  ^s\  mal  supporte  aussi, 
principalement  par. les  mUraqx.  bien  que  la 
plupart  des  cardiaques  tolàrent  aussi  fert  mal 
le  froid,  de  te)l^,^orte  qu'on  dpit  rediercheF 
pour  eux  autant  que  ppssible  des  climats  tem- 
pérés. Tous  les  cardiaques,  d'ailleurs,  sont  ex- 
posés à  prendre  des  poussées  de  bronchite  par 
un  refroidissement  même  léger  :d'où  Timpor- 
t^nce  considérable  que  prennent  chez  eux  les 
précautions  relatives  au  froid. 

La  plupart  des  cardiaques  étant  rhumatisants» 
supportent  assez  mal  la  mer>  dont  l'humidité 
peut  provoquer  de  nouvfdlles  poussées  qui  exa- 
gèrent les  lésions  du  cœur.  Mais  il  y  a  à  cet 
égard  des  réserves  à  faire»  car  certaines  loca- 
lités maritimes  avec  leur  climat  doux^  sans 
changement  brusque  de  température,  non  seu- 
lement sont  bien  supportées,  mais  influent  très 
favorablement  sur  l'état  général,  chez  certains 
sujets. 

.  Mais,  en  somme,  la  campagne,  quand  la  loca- 
lité est  bien  exposée,  non  humide,  est  en  géné- 
ral plus  favorable  à  ces  malades. 

Le  repos  et  l'immobilité  prolongés  leur  sont 
des  plus  nuisibles,  notamment  en  favorisant 
l!obésité  qui  doit  être  évitée  avant  tout.  Il  faut 
donc  que  tous  les  jours  les  cardiaques  fassent 
au  moins  deux  marches  de  i  h.  i/2  à  2  heures 
en  ayant  soin  de  ne  pas  aller  jusqu'à  la  fatigue 
et  de  s'arrêter  dès  qu'ils  sentent  l'alTaibli  s  sè- 
ment arriver. 

D'une  façon  générale,  les  cardiaques  doivent 
éviter  tout  effort  soutenu  ou  brusque  :  certains 
auteurs  allemands  ont  rompu  avec  cette  tradition 
et  ont  recommandé  d'une  façon  expresse  les 
exercices  physiques  et  la  marche  soutenue  aux 
cardiaques.  De  cette  thérapeutique  est  sortie  la 
méthode  connue  sous  le  nom  de  méthode  d'Œr- 
tel  et  qui  comprend  un  ensemble  composé  de 
massages,  de  sudations  et  surtout  de  marches 
méthodiques  en  montagne  constifuant  la  cure 
de  terrain,  à  laquelle  vient  souvent  se  joindre 
le  régime  de  l'obésité . 

La  méthode  repose  sur  deux  considérations  ; 
la  première  est  que  les  effets  fâcheux  des  car- 
diopathies sont  éloignés  par  l'hypertrophie 
compensatrice  et  que  celle-ci  ne  peut  être 
obtenue  qu'en  raison  du  travail  qui  sera  donné 
au  cœur,  d'où  la  nécessité  de  le  faire  travailler 
par  des  exercices  méthodiques. 

Le  second  point  est  qu'il  faut,  pour  assurer 
un  bon  travail,  supprimer  la  surcharge  grais- 
seuse et  aussi  la  trop  grande  quantité  de 
Fiquides  contenus  dans  l'économie,  liquides  qui 
entretiennent  les  stases  veineuses  et  les  œdèmes. 

Pour  l'application  de  cette  méthode^  dans 


!  les  eh(}ro^|s  choisis  dans  ce  bi^t,  on  a  divisé  le 
terrain,  pfir,  seçjtions,  avec  toutes  les  indica- 
tions n^qessaires,  points  de  repos,  bancs, 
poteaux,  elc. . 

On  ramiène  ainsi  l'énergie  de  la  contraction 
cardiaque,  on  augmente  la  masse  du  sang  dans 
les  artères,  on  soulage  les  veines,  oa  combat 
la  stase  sanguine,  on  favorise  la  respiration 
et  on  diminue  l'obésité. 

Mais  chez  beaucoup  de  malades,  l'emploi 
systématique  de  la  chaleur,  des  bains  et  de  la 
marche,  loin  de  provoquer  l'hypertrophie, 
favorise  la  dilatation  du  cœur.  Cette  méthode 
ne  peut  donc  trouver  son  application  que  dans 
les  lésions  cardiaques  très  bien  compensées, 
les  névroses  et  surtout  chez  les  cardiaques  gros 
mangeurs  et  polysarciques. 

Par  contre,  elle  doit  être  absolument  rejetée 
pour  tous  les  cas  d'endocardite  récente,  dans 
i'artério-sclérose,  dans  l'angine  de  poitrine  et 
d'une  façon  générale  toutes  les  fois  que  le  cœur 
est  ea  état  d'hyposystolie. 

Toutefois,  on  peut  conseiller  aux  cardiaques 
la  marche  lente  et  graduée  sur  pente  douce,  à 
condition  de  faire  cette  marche  en  état  d'expi- 
ration retenue.  Ce  mode  de  respiration  en  effet 
empêche  le  cœur  de  se  dilater  beaucoup  et 
n'augmente  pas  trop  son  travail. 

On  se  rappellera  que  quand  le  malade  fait 
un  effort  quelconque,  il  faut  que  la  fatigue  pro- 
duite par  cet  effort  ait  disparu  complètement 
avant  qu'on  ne  le  renouvelle. 

E.  VOGT. 

La  balnéothérapie  ^n  cas  d'affections  car- 
diaques compliquées  de  troubles  de  compen- 
sation, par  FiSGH  {Berl.  klin.  Wochenschrift; 
8  mai  1905).  —  L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que 
les  pratiques  balnéaires  n'ont  été  jusqu'ici 
recommandées  que  dans  des  cas  où  l'affection 
cardiaque  était  simple,  où  n'existait  aucun 
trouble  de  compensation.  Or,  pour  faire  dispa- 
raître ces  derniers  troubles,  l'emploi  de  cer- 
tains bains  minéraux  combiné  à  la  gymnastique 
cardiaque  systématisée  doit  être  considéré 
comme  l'intervention  de  choix.  Il  va  sans  dire 
que  l'ingestion  d'eaux  activant  le  métabolisme, 
qu'un  régime  approprié  viendront  soutenir 
l'action  thérapeutique  des  deux  premiers 
agents  cités. 

Si  jusqu'ici  les  bains  carbogazeux  ont  ren- 
contré des  détracteurs,  cela  tient  ft  ce  que, 
même  dans  les  stations  où  remploi  de  ces 
bains  est  surveillé  par  des  médecins  compé- 
tents, on  a  eu  trop  souvent  la  tendance  de  dé* . 
buter  par  des  doses  trop  élevées.  On  a  ans-  si 
trop  cherché  à  expliquer  l'action  de  ceç  baiâ^  is 
sur  le  système  circulatoire,  ce  qui  a  eondule»jtl 
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des  modes  d'emploi  souvent  peu  efficaces*  Il 
est  préférable  de  se  borner  à  constaier  la  réa- 
lité des,  faits,  et  à  obtenir  d'une  saison  aux  eaux 
le  maximum  d'action  thérapeutique.  Comme  ce 
traitement  n'est  pas  une  panacée,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  intervenir,  si  besoin  est, 
d'autres  aft;ents  reconnus  comme  efficaces. 

II  ne  faut  pas  enfin  que  le  malade,  après  une 
cure  ayant  fait  disparaître  les  troubles  de  com- 
pensation, se  tienne  quitte  :  il  est  nécessaire 
que  rentré  chez  lui  il  puisse  suivre,  une  cure  de 
bains  carbogazeux  surveillée  par, un  médecin 
compétent.  Un  malade  de  ce  genre  n'est  jamais 
à  Tabri  d'une  crise  d'asthénie  cardiaque  qui, 
bien  traitée  dès  le  début,  sera  aisément  vain- 
cue. 

.  3r  VoGT. 


Les  cardiopathies  en  cure  marine,  par 
Lalesque  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
14  mai  1905).  -^  M.  Huchard  pensaiti  il  y  a 
quelques  années,  que  d'une  façon  générale  on 
doit  défendre  le  bord  de  la  mer  aux  car- 
diaques. Son  opinion  n'est  plus  aussi  exclusive 
et  il  constatait  au  Congrès  de  Nice  «  que  les  ma- 
lades atteints  de  lésions  mitrales  peuvent  indé- 
finiment se  prolonger  en  venant  chaque  année 
faire  une  cure  climatique  hivernale,  tandis  que 
les  malades  qui,  après  un  an  ou  deux  de  cure, 
cessent  de  venir  pour  l'hiver  dans  les  stations 
hivernales  et  restent  enfermés  dans  les  grands 
centres,  meurent  rapidement.  »  En  rappelant 
cette  opinion,  ainsi  que  celle  du  P^  Renant, 
M.  Lalesque  publie  trois  observations  d'affec» 
tions  mitrales  améliorées  ou  guéries  en  cure 
marine.  Il  s'agit  de  sujets  jeunes,  de  17,  15  et 
30,  ans  atteints  d'affections  mitrales  à  la  suite 
de  là  grippe  ou  du  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu.  Le  traitement  consista  à  habiter  au  bord 
de  la  mer.  à  passer  les  journées  d'abord  au 
repos  absolu  sur  une  chaise  longue  au  voisi- 
nage du  bassin,  puis  à  faire  des  séances  de  cure 
en  bateau.  Chez  tous,  les  symptômes,  essoufle- 
ment,  accélération  cardiaque,  ont  disparu, 
tandis  que  les  signes  physiques  s'atténuaient 
dans  une  très  grande  mesure  ou  disparais- 
saient. Le  guérison  s'est  parfaitement  main- 
tenue dans  la  suite.  Les  appréhensions  contre 
le  climat 'marin  dans  les  cardiopathies  sont 
donc  loin  d'être  justifiées  et  le  climat  peut  être 
un  véritable  médicament  pour  la  cardiopathie 
à  la  condition  que  ce  climat  soit  stable,  uni- 
forme, à  l'abri  des  changements  brusques  pou- 
vant donner  des  à-coup  circulatoires.  Pour  cela 
il  faut  s'adresser  au  climat  marin  atténué. 

L.   JUHON. 


Maladies  du  système  nerreiix 
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Prophylaxie  de  la  méningite  cérébrospinale 
épidémiqne  par  Otto  Pornblutth  [Munch,  med, 
woch,  23  mai  1905).  —  On  sait  que  cette  mala- 
die redoutable  survient  presque  exclusivement 
avant  l'âge  de  trente  ans.  Elle  partage  cette  par- 
ticularité avec  l'angine  ordinaire  qui  disparaît 
chez  les  prédisposés  presque  toujours  à  la 
trentième  année.  Cette  circonstance  dépend 
évidemment  de  la  régression  progressive  phy^ 
siologique  de  l'appareil  lymphatique  de  la 
gorge.  Dans  des  conditions  anormales,  lorsque 
notammentles  amygdales  persistent,les  angines 
reviennent  de  temps  en  temps  beaucoup  plus 
tard.  Dans  la  prophylaxie  de  la  méningite  cé« 
rébrospinale,  dont  les  germes  pathogènes  pé- 
nètrent des  cavités  nasales  et  pharyngiennes 
dans  la  cavité  crânienne,  on  doit  accorder  le 
plus  grand  soin  aux  organes  pharyngiens  et  il 
semble  indiqué  surtout  d'opérer  le  plus  tôt  pos- 
sible les  végétations  pharyngiennes  qui  ser- 
vent de  nids  aux  bactérie».  Il  serait  intéres- 
sant de  constater  l'état  de  ces  organes  dans  les 
cas  de  méningite,  surtoutchezlesadultes.Quant 
au  traitement  l'auteur  insiste  sur  l'importance 
des  bains  chauds  à  38'>-40'>  et  de  la  ponction 

lombaire. 

L.  JuMon. 

Le  traitement  de  la  névrite  sciatiqne,  par 
Clrban  Pops  (The  therapeutic  Gazette^  15  avril 
1905).  —  La  névrite  sciatique  est  une  affection 
commune  comparée  à  la  névralgie  sciatique, 
qui  affecte  plus  souvent  l'homme  que  la 
femme,  survient  de  préférence  en  automne  et 
en  hiver.  L'auteur  a  constaté  que  l'emploi  delà 
morphine  peut  entretenir  l'afTection  plutôt  que 
la  guérir,  La  grippe  est  une  cause  assez  com- 
mune. Chez  la  femme,  ce  sont  plutôt  les  causes 
locales  qui  peuvent  déterminer  la  névrite  scia- 
tique.  Avant  de  commencer  le  traitement,  il 
faut  faire  un  examen  complet  du  malade.  L'ana- 
lyse du  sang,  du  suc  gastrique  et  de  l'urine  doit 
tenir  compte  surtout  de  l'acide  urique  et  des 
corps  puriniques.  Une  fois  qu'on  a  établi  les 
causes,  il  est  préférable  d'enlever  le  malade 
à  son  milieu  et  de  le  soumettre  k  une  surveil- 
lance étroite  au  point  de  vue  du  régime  et  de 
l'hygiène.  L'auteur  commence  par  prescrire 
une  purgation  mercurielle,  la  poudre  grise  ou 


424 


BBVUB  IIK  THERAPSUTlf^UB 


lespilalas  blaoes,  qa'oa  fait  suivre  d'oo  parga- 
tif  Miio. 

Letraitemeol  iotériM  se  résume  daos  Tein - 
ploi  de  la  médication  salicyléeetdes  alcalins.  Il 
faut  sortent  écarter  complètement  l'alcool  et  la 
morphine  qui  ne  doit  être  donnée  que  dans  les 
cas  extrêmes.  On  prescrira  le  repos,  et  on 
s'abstiendra  de  tout  traitement  excitant  dans 
la  période  aiguë.  A  ce  moment  l'électricité  et 
l'hydrothérapie  rendent  de  grands  serTîces. 

Une  fois  la  période  aiguë  passée  et  dans  les 
cas  chroniques,  on  prescrira  un  régime  subs- 
tantiel, en  évitant  cependant  la  Tiande  et  sup- 
primant autant  que  possible  les  aliments  qui 
contiennent  des  purines.  Les  liquides  doivent 
être  pris  en  abondance  surtout  pendant  la  pé- 
riode aiguë.  De  toutes  les  méthodes  qui  agis- 
sent sur  la  névrite  scia  tique,  l'hydrothérapie  est 
celle  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. L'auteur  emploie  les  enveloppements 
secs  associés  à  des  fomentations  chaudes  sur 
la  région  du  sciatique  et  qu'on  fait  suivre  de 
l'application  continue  de  chaleur  sèche.  Dès 
que  la  douleur  commence  à  se  calmer,  on  fait 
Suivre  les  fomentations  de  lotions  froides  ra- 
pides avec  une  éponge.  Dans  la  période  chroni- 
que, l'auteur  préfère  l'application  générale  d'air 
•urchauffé  sur  tout  le  corps  ou  le  bain  de  lu- 
mière électrique  jusqu'à  transpiration  profuse, 
avec  fomentations  locales  sur  le  sciatique. 

L'amélioration  fait  de  rapides  progrès  par  ce 
traitement,  on  a  alors  recours  aux  douches 
écossaises  toujours  précédées  d'air  chaud  ou 
de  bain  de  lumière. 

Le  massage  est  interdit  pendant  la  période 
aiguë  et  au  début  de  la  maladie,  mais  il  est  très 
utile'  plus  tard  et  il  est  même  préférable  d'em- 
ployer les  vibrations  mécaniques  qu'on  aug- 
mente de  force  à  mesure  que  le  cas  progresse. 
Leur  application  a  des  effets  très  calmants  et 
stimule  la  circulation  du  membre.  Le  courant 
galvanique  convient  au  début  de  la  maladie  : 
on  ne  doit  pas  dépasser  trois  à  cinq  milliam- 
pères  avec  une  durée  d'application  de  quatre  à 
huit  minutes.  Lorsque  l'inflammation  a  cédé 
on  peut  recourir  à  la  faradisation  avec  une  bo- 
bine à  fil  fin  en  alternant  avec  le  courant  gal- 
vanique. Pour  maintenir  les  muscles  dans  leur 
nutrition  et  empêcher  l'atrophie,  on  fait  quel- 
ques interruptions  de  courant.  Plus  tard,  dans 
la  période  de  chronicité,  on  applique  l'étincelle 
statique  avec  le  courant  de  haute  fréquence. 

Enfin,  sur  la  fit)  de  la  maladie  on  s'adressera 
aux  toniques,  aux  hypophosphites,  aux  glycé- 
rophosphates  et  au  fer. 

L.  JUMCX. 

La  balnéothérapie  dans  les  affections  ner- 
veuses par  EuLERBUBG  {Berl.  Klin,  T^ohenschrift, 


15  mai  190»).  —  L'auteur  estime  en  premier 
lieu  que  les  saisons  thermales  destinés  an  trai- 
tement des  affections  organiques  du  sjfstèmê  ner- 
veux n'ont  guère  de  valeur  ;  les  elfets  obtenas 
tiennent  surtoutan  fait  que,  dans  ces  stations, 
le  malade  rencontre  des  médecins  qae  l'élude 
exclusive  de  ces  genres  d'afTections  a  spécia- 
lisés et  qui  possèdent  une  expérience  pratique 
considérable.  Il  en  est  de  même  pour  les  mo- 
difications de  l'axe  cérébrospinal  à  étiologie 
syphilitique,  malgré  la  répuution  dont  jouis- 
sent certaines  stations  dans  ce  rapport. 

Restent  ces  troubles  fonctionnels  du  système 
nerveux:  la  question  est  ici  toute  antre,  mais 
elle  est  actuellement  encore  trop  peu  connue. 
On  a  par  exemple,  un  peu  arbitrairement  tracé 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  stations 
d'altitude  moyenne  (limite  900  mètres  environ) 
et  les  stations  alpestres.  Or,  nombre  de  sta- 
tions à  altitude  élevée  présentent  un  climat  qui 
ne  rappelle  en  rien  celui  des  hantes  Alpes.  Il 
faut  donc  individualiser  en  quelque  sorte,  car 
l'altitude  en  elle-même  n'est  pas  seule  cause 
des  accidents  observés. 

liOS  mêmes  erreurs  se  rencontrent  dans 
Tappréciation  de  la  température.  L'hiver  est, 
au  moins  pendant  la  journée,  beaucoup  plus 
doux  à  i  .800  m.  que  dans  le  nord  de  TAIIema- 
gne.  Le  seul  danger  de  ces  séjours  est  l'ému- 
lation sportive,  qui  peut  entraîner  un  sur- 
menage dangereux  pour  le  neurasthénique. 

Au  bord  de  la  mer,  les  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux  s'améliorent  en  général 
manifestement,  mais  il  faut  en  excepter  les 
hypocondriaques  et  les  mélancoliques,  que 
l'on  fait  bien  mieux  de  diriger  sur  un  sanaio- 
rium  d'altitude  moyenne.  Les  hystériques,  les 
basédo^iens  devront  aussi  s'abstenir  d'aller  à 
la  mer,  surtout  s'ils  se  plaignent  de  névralgies. 
En  outre,  on  ne  trouve  pas  en  général  dans 
les  stations  maritimes  des  installations  permet- 
tant de  soigner  les  malades  de  ce  genre. 

E.  V06T. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D**  HOREL-LÂVALLÉB 

Médecin  des  hôpitaux.    ' 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  local 
du  furoncle  et  de  l'anthrax,  par  Albert  Maicds 
(Munch.  med.  Woch.^  23  mai  1905).  —  Voici  en 
quoi  consiste  cette  méthode.  Tant  que  la  sup- 
puration n'est  pas  visible  à  la  peau  on  cherche 
à  Taide  d'une  grosse  loupe  à  découvrir  les 
orifices  des  follicules  de  larégion  malade,  en 
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pressant  en  même  temps  légèrement  avec  Vex- 
trémité  d'une  sonde  sar  les  follicules  malades 
qui  sont  particulièrement  sensibles. 

On  introduit  alors  dans  les  follicules  une 
aiguille  à  épilation,  on  la  relie  au  pôle  négatif 
d'une  pile  et  on  fait  passer  un  courant  de  i  à  2 
M-À.  On  augmente  peu  à  peu  l'intensité  du  cou- 
rant suivant  la  sensibilité  du  malade  jusqu'à 
10  M-A,  on  élargit  l'orifice  du  follicule  en 
tournant  l'aiguille  et  on  cautérise  ainsi  les  tis- 
sus, tes  microcoques.  On  enlève  l'aiguille,  on 
nettoie  la  région,  puis  on  réintroduit  l'aiguille 
en  ia  reliant  cette  foi.s  au  pôle  positif,  ce  qui 
liétermine  dans  le  foyer  un  dégagement  d'oxy- 
{{ène  à  l'état  naissant,  doué  d'unn  'orte  action 
.  rlésinfectante;  an  bout  de  2  ou  3  minutes  on 
rmverse  le  courant,  ce  qui  permet  le  nettoyage 
^  complet  du  loyer.  Ce  procédé  sufûl  pour  arrêter 
sûrement  l'évolution  du  furoncle  en  détruisant 
les  microcoques. 

Si  la  suppuration  s'est  déjà  produite  on  intro- 
.  duit  une  aiguille  plus  grosse  et  l'on  fait  passer 
le  courant  jusqu'à  ce  que  le  bourbillon  soit 
décomposé,  transformé  en  écume  par  le  déga- 
gement d'hydrogène.  On  renverse  alors  le  cou- 
.  raot  pour  ramener  dans  le  furoncle  un  déga- 
^'emeni  d'oxygène.  Ce  procédé  doitétreappliqué 
deux  rois  par  jour  pour  les  furoncles  qui  sont 
déjà  développés,  et  tant  qu'il  existe  de  la  sup- 
puration. 

La  douleur  cesse  dès  la  première  application 
électrolytique,  de  sorte  que  les  malades  pas- 
sent uneftoone  nuit  même  avec  des  furoncles 
placés  sur  des  régions  sensibles. 

Comme  lavages  antiseptiques  l'auteur  n'em- 
ploie jamais  le  lysol,  l'acide  phénique,  le 
sublimé,  en  raison  de  leur  action  irritante  sur 
la  peau,  mais  de  la  gaze  trempée  dans  l'eau. 

De  même  les  emplâtres,  de  l'avis  de  l'auteur, 
n'ont  jamais  empêché  les  furoncles  et  les  an- 
thrax d'évoluer  et  ils  ont  entre  autres  incon- 
vénients ceux  de  retenir  l'écoulement  du  pus 
et  d'exercer  une  pression  douloureuse. 

L.  JUMOV. 

La  gttérison  de  l'acné  par  nn  nonvean  pro- 
cédé opératoire  sans  cicatrice,  l'estampage, 
par  leP'  Kromeyer  (Munch.  med.  Woch.,  16  mai 
1905).  —  On  peut  se  représenter  la  pathogénie 
de  l'acné  de  la  façon  suivante  :  Les  facteurs  gé- 
néraux, catarrhe»  de  l'estomac,  puberté,  etc., 
agissent  par  des  toxines  sur  les  follicules  dont 
l'altération  de  sécrétion  fournit  un  sol  favo- 
rable pour  le  développement  des  microbes; 
cette  évolution  bactérienne  constitue  le  facteur 
pathogénétique  proprement  dit  pour  la  sup- 
.puration  qui  caractérise  ces  pustules  d'acné. 
Depuis  longtemps  on  a  compris  que  pour 


guérir  localement  l'acné,  il  faut  enlever  les  co- 
médons, on  se  sert  à  cet  effet  de  médicaments 
réducteurs,  du  soufre,  de  l'ichthiol,  de  la  résor- 
cine.  du  savon  vert  et  de  diverses  pâles,. Leur 
action  ne  peut  être  qu'indirecte»  car  contre 
l'abcès  il  n'y  a  qu'une  indication,  l'ouvrir.  Cette 
indication  n'est  que  rarement  remplie  car  elle 
nécessite  l'emploi  du  bistouri,  qui  laisse  une 
cicatrice.  Aussi  depuis  6  ans  l'auteur  emploie 
un  procdéé  qui  ne  laisse  pas  de  cicatrice  et 
qu'il  appelle  l'estampagne.  L'instrument  est  un 
emporte-pièce  circulaire  d'un  diamètre  qui  va- 
rie de  0,7  de  milimètre  parfois  à  i^^â.  Cet  em- 
porte-pièce est  mis  en  mouvement  rapide  par 
un  tour  et  enlève  par  une  pression  verticale 
un  disque  circulaire  de  la  peau.  Les  pertes  de 
substances  produites  sont  si  petites,  qu'elles 
ne  laissent  aucune  cicatrice  après  guérison  ou 
plutôt  elles  laissent  une  cicatrice  microsco- 
pique, ce  qui  n'a  pas  d'importance  au  point  de 
vue  du  résultat  esthétique.  La  technique  est  très 
simple.  L'emporte-pièce  en  rotation  est  enfoncé 
presque  dans  le  tissu  sous-cutané,  puis  retiré. 
A  l'instrument  adhèrent- habituellement  quel- 
ques fibres  conjonctives  sous-cutanées  qu'on 
détache  de  la  piqûre  au  moyen  d'une  pince.  En 
quelques  minutes  on  peut  faire  une  centaine 
de  ces  estampages.  La  douleur  n'est  pas  plus 
forte  que  celle  produite  par  une  fine  aiguille, 
de  sorte  que  l'opération  peut  se  faire  sans 
anesthésie  locale.  Si  la  douleur  est  forte  on 
peut  user  de  la  cocaïne  ou  du  chlorure  d'éthyle. 
Comme  traitement  consécutif  on  recouvre  la 
région  opérée  avec  de  l'ouate  pour  arrêter  les 
petites  hémorragies.  Les  petites  plaies  gué- 
rissent en  quelques  jours. 

Les  indications  de  ce  traitement  se  divisent 
en  trois  groupes.  On  peut  l'employer  comme 
prophylactique,  afin  d'empêcher  les  récidives 
qui  se  produisent  avec  le  même  follicule,  sur- 
tout sur  les  comédons  qui  se  trabissent  au 
doigt  comme  un  petit  nodule  induré. 

Comme  moyen  abortif,  au  moment  où  un 
follicule  commence  à  s'enflammer,  l'abcès  est 
ainsi  ouvert  prématurément.  * 

Enfin,  comme  moyen  thérapeutique,  l'em- 
porte-pièce-  introduit  dans  la  pustule,  évacue 
le  pus  et  amène  une  guérison  rapide.  Il  est 
parfois  nécessaire  de  ponctionner  plusieurs  fois 
une  de  ces  pustules  lorsqu'elles  sont  volumi- 
neuses. Au  bout  de  quelques  heures  la  rou- 
geur a  considérablement  diminué  et  la  sensibi- 
lité a  disparu.  Il  est  préférable  dans  le  cas  où 
les  pustules  d'acné  sont  volumineuses,  de 
panser  avec  une  pommade  afin  d'amener  l'é- 
coulement du  reste  du  pus.  L'instrument  active 
la  guérison  en  enlevant  une  portion  de  tissu 
malade  et  diminuant  la  tension  environnante, 
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la  résorption  le  fait  plot  facilement.  On  pent 
s'en  conraincre  par  les  papules  syphilitiques 
tertiaires  et  les  gommes  qoi  sont  traitées  par 
remporte-pièce. 

Il  est  juste  de  dire  que  le  traitement  général 
ou  médicamenteux  est  loin  d'être  superflu,  sur- 
tout/quand il  existe  da  catarrhe  gastrique  ou 
une  disposition  générale  quelconque. 

L.    JUHOV. 

Traitement  deila  f nro^icnlose  et  de  la  folli- 
onlite  par  les  ^^réparations  à  base  de  leynre 
(Deutiche  med.  Woehenschrift,  A  mal  1905).  — 
KiRCHBAUER  estlmc  que  la  levure  agit  surtout 
quand  l'infection  eit  de  cause  interne.  Dans  les 
cas  rares  où  la  cause  est  externe,  il  est  préfé- 
rable de  faire  préparer  un  savon  contenant  de 
la  levure,  d'appliquer  la  mousse  de  ce  savon  le 
soir  sur  les  points  infectés  et  de  l'enlever  le 
lendemain  matin. 

Dans  les  cas  d'étiotogie  douteuse,  on  peut 
combiner  les  deux  médications. 

E,  VooT. 

Traitement  des  condylomes  acuminés  par 
la  congélation  (Wien,  Klin,  Wochenschrift 
u^  9,  1905). —  ScRBiN  dirige  sur  la  base,  le  pé- 
dicule et  la  masse  du  condylome  ou  jet  de 
chlorure  d'éthyle,  après  avoir  protégé  les  par- 
ties saines  environnantes  avec  de  la  gaze  ou  de 
Touate.  II  faut  arriver  à  blanchir  et  à  durcir  en- 
tièrement le  condylome,  le  malade  se  repose 
ensuite  pendant  quelques  minutes  et  s'abstient 
de  tout  pansement  ou  topique;  la  tumeur  tombe 
d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours,  après 
avoir  pris  une  teinte  bleuâtre  puis  nairàtre, 

On  peut  appliquer  ce  procédé  aux  condylomes 
en  groupe  aussi  bien  qu'aux  condylomes  isolés; 
il  est  rare  qu'une  seconde  intervention  soit  né- 
cessaire. H  semble  que  les  récidives  soient  plus 
rares  qu'avec  d'antres  méthodes. 

Il  faut  surtout  veiller  à  bien  atteindre  la  base 

de  la  tumeur. 

E.  VocT. 

Guérison  de  condylomes  par  vibrations 
mécaniques  {Un.  méd>  du  Nord-Est,  30  mars 
1903).  —  iicQuiira  traité  deux  condylomes  de 
la  grande  lèvre,  d'un  centimètre  de  longueur 
en  moyenne,  par  les  vibrations  mécaniques 
quotidiennes  (durée  4  min.).  La  première  tu- 
meur traitée  a  diminué  des  trois  quarts  au  bout 
de  trois  séances;  à  ce  moment,  l'auteur  recom- 
mence les  vibrations  sur  le  second  condylome 
qui  disparaît  au  bout  de  quatre  séances.  Il  a 
fallu  sept  séances  pour  faire  définitivement  ré- 
trocéder la  première  tumeur. 


Ce  traitement  n'a  jamais  été  douloureux  :  il 
ne  nécessite  aucun  pansement  et  amène  une 
guérison  rapide. 

B.  VocT. 


Traitemant  de  la    calvitie    précoca,    par 

Sailfbld  {Ther^p.  Monatshefte,  avril  1905).— 
L'auteur  fait  remarquer  que  le  stade  initial  de 
la  chute  des  cheveux  est  constitué  par  leur 
raccourcissement,  qui  passe  souvent  inaperça. 
D'un  autre  côté,  on  ne  peut  lutter  efficacement 
contre  la  calvitie  qu'en  la  traitant  dans  son 
premier  stade.  Ce  dernier  se  reconnaît  de  la 
façon  suivante  :  récolter  pendant  trois  jours 
consécutifs  les  cheveux  qui  tombent  pendant 
qu'on  se  peigne,  et  séparer  ceux  qui  portent  la 
marque  du  coup  de  ciseaux  de  ceux  qui  se  ter- 
minent en  pointe  :  le  nombre  de  ces  derniers 
ne  doit  pas  dépasser  le  cinquième  ou  le  quart 
des  cheveux  récoltés. 

Il  est  important,  pour  la  réussite  d'an  traite- 
ment, de  savoir  si  le  cuir  chevelu  sécrète  plus 
ou  moins  de  substance  grasse,  car  une  lotion 
alcoolique,  par  exemple,  peut  rendre  des  ser- 
vices ou  être  nuisible, suivant  la  teneur  plus  ou 
moins  élevée  de  graisse  de  la  région. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut  se 
garder  de  laver  trop  souvent  la  tête  des  en- 
fants, car  leur  cuir  chevelu  sécrète  beaucoup 
moins  de  graisse  que  celui  de  l'adulte. 

Si  l'oD  trouve  beaacoup  de  pellicules,  on 
fera  des  savonnages  au  savon  soufré  s'il  existe 
de  la  séborrhée,  au  savon  de  goudron  si  les 
pellicules  sont  constituées  par  des  lamelles 
épidermiques  sans  graisse. 

On  ne  manquera  pas  de  faire  remarquer  au 
malade  que  tout  traitement  commence  par  aug- 
menter la  chute  des  cheveux,  car  les  manipu- 
lations mécaniques  font  se  détacher  les  che- 
veux caducs. 

D'un  autre  côté,  les  malades  se  présentant 
presque  toujours  avec  les  cheveux  fraîchement 
lavés  (pour  éviter  le  reproche  de  malpropreté), 
il  faut  les  renvoyer  à  huitaine,  en  leur  défen- 
dant de  toucher  à  leur  chevelure  ;  au  bout  de 
ce  temps,  on  pourra  reconnaître  s'il  existe  de 
la  séborrhée  ou  de  Thyperkératose. 

L'auteur  se  sert  depuis  quelque  temps,  pour 
le  traitement  de  ces  deux  états,  de  la  tannobro- 
mine  :  en  concentration  faible,  elle  combat 
l'hyperkératose,  en  concentration  plus  forte  la 
séborrhée.  La  tannobromine  représente  ane 
combinaison  d'aldéhyde  formique  et  de  dibro- 
motannin  :  la  présence  du  brome  donne  à 
cette  préparation  des  propriétés  antiprurigi- 
neuses. C'est  une  poudre  brune,  contenant 
l  30  0/0  environ  de  brome,  soluble  dans  l'alcooU 
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En  cas  d'hyperkéràtose^  Fauteur  prescrit  :  . 

'  Tannobromine 1  gramme 

Vaselioe  jaune 29      — 

Usage  externe. 
Ou  encore  : 

Acide  salicylique 0  gr.  ^5  à  0  gr.75 

Tannobromine | 

Thigénol |  âà  1  gramme 

Teinture  de  canthandes  / 

Essence  de  roses 1  goutte 

Moelle  d»  bceul  ad 30  grammes 

Usage  externe. 

Trois  fois  par  semaine,  on  fera  une  onction 
avec  une  de  ces  pommades,  Je  soir.  Plus  tard, 
on  se  contentera  de  2  onctions  par  semaine. 

En  caa  de  séborrhée,  on  cooam^nce  par  ua 
savonnage  quotidien  au  savon  soufré,  on  sè- 
che et  on  applique  ensuite  une  des.  prépara- 
tions suivantes  : 

Thigénol 2  gr,  5  à  5  gr. 

Alcool  ad 100  grammes 

Usage  externe . 

Tannobromine 2  gr.  5  à  5  gr. 

Alcool  ad iOO  grammes 

Usage  externe. 
Ou  encore  : 

Tannobromine •  •   1  ^a  -^        x  b- 

ThigéQol !6à2gr.à5gr. 

Alcool  dilué  ad iOO  grammes 

Usage  externe . 

En  cas  de  séborrhée  légère,  on  se  contentera 
d'une  solution  contenant  5  0/0'  d'hydrate  de 
cbloral  dans  de  l'eau  et  de  Talceol  à  parties 
égales . 

Quand  Tamélioration  est  manifeste,  on  dimi- 
nue le  nombre  des  lavages,  et  lorsque  le  cuir 
chevelu  devient  trop  sec,  on  applique  de  temps 
en  temps  une  pommade  contenant  10  0/0  de 
tannobromine. 

E.  Voei. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Di*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux , 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 

Le  traitement  de  Turéthrite  chronique  blen- 
norrhagique  par  le  coUargol  {Joum.  des  prati- 
ctenf^  20  mai  1905).  —  Balzsr  se  sert  aujour- 
d'hui, ponr  le  traitement  de  IHiréthrite  chro- 
nique, d'une  solution  de  collargol  à  I  :  500 
(2  fois  par  jour  lavage  avec  un  litre  de  la  solu- 
tion). 

En  Instillations  à  1  gr.  25,  le  collargol  est 
fort  bien  toléré  aussi  (2  ccm.  à  la  fois).  S'il  se 


produit  une  légère  recrudescence  de  l'écoule- 
ment, ce  phénomène  est  passager. 

Dana  des  cas  très  anciens,  on  fera  un  mas- 
sage sur  Béniqué.(n<*  55  ou  60)^  puis  un  lavage 
avec  une  solution  antiseptique  quelconque  et 
on  terminera  par  une  instillation  au  collargol, 
et  on  liera  la  verge  en  arrière  du  gland  avec  un 
fil  de  coton  en  ayant  soin  de  pincer  le  méat 
pour  empêcher  le  médicament  de  s'écouler. 
Certains  malades  peuvent  garder  le  pansement 
pendant  4  heures. 

Les  mômes  instillations  (3  ou  4  ccm.)  seront 
employées  pour  le  traitement  de  la  cystite 
blennorrhagique . 

L'urethre  et  la  vessie  présentent  pour  ce 
topique  une  tolérance  remarquable. 

E.  VofiT. 

L'irôthrite  chronique  chez  la  femme,  par 
RoTHlloclL(S^Pau/  medJ.  mai  1905.) — Au  point  de 
vue  pratique,  Tauteur  admet  deux  variétés  d'uré- 
thrite  chez  la  femme,  Tune  qui  est  l'aboutissant, 
de  l'infection  blennorhagique,  l'autre  qui  n'est 
pas  infectieuse  et  dépend  de  beaucoup  decauses. 
C'est  de  cette  dernière  forme  qu'il  s'occupe. 
Dans  les  dix  cas  qu'il  cite,  il  s'agissait  de  fem- 
mes jeunes  chez  lesquelles  ces  symptômes 
avaient  débuté  avant  l'âge  de  vingt  ans.  Dans 
deux  cas,  l'uréthrite  était  associée  à  des  aflTec* 
tions  utérines.  L'exercice  à  cheval,  le  coït 
excessif,  la  menstruation,  etc,  peu  vent  jouer  un 
rôle  important  dans  Tétiologie.  Les  fréquences 
des  mictions  constituent  le  principal  symptôme 
qui  s'exagère  au  moment  des  règles.  Il  peut  y 
avoir  brûlure  de  i'nrèthre,  mais  jamais  le  té- 
nesme  qui  appartient  à  la  cystite.  Le  méaturi- 
naire  est  sensible,  mais  on  ne  trouve  pas  de 
sécrétion,  par  contre  on  trouve  diverses  lésions 
superficielles  que  décrit  l'auteur.  Le  diagnostic 
se  fait  par  l'examen  uréthroscopique.  La  mu- 
queuse n'est  pas  tuméfiée,  mais  rouge  et  gra- 
nuleuse. L'absence  de  pus  dans  rurinediffé^ 
rencie  Turéthrite  de  cette  forme  de  cystite* 

Le  traitement  de  l'uréthrite  chroaique  chez  la 
femme  ne  donne  pas  des  résultats  très  satisfei^ 
sant6,  ce  qui  provient  san^  doute  de  ce  que  les 
lésions  subsistent  depuis  des  années. 

Les  médicaments  internes  n'ont  donné  à  Tau* 
teur  aucun  résultat,  et  dans  la  plupart  des  ca« 
n'ont  même  pas  amélioré  les  symptômes  .Gommai 
la  maladie  est  essentiellement  locale,  c'est  ^r 
la  lésion  qu'il  faut  diriger  son  atten'tion.  11  faut 
remarquer  d'abord  qut  rurèthre  est  tolérant  et 
supporte  des  applications  fortes  Sani^  doukftir. 
Deux  substances  surtout  sont  utiles  en  appli- 
cations, ce  sont  le  nitrate  d'argentet  l'ichthyol, 
mais  il  faut  lés  employer  à  des  ooncientrationi^ 
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considérables.  Le  nitrate  d'argent  en  solution 
est  employé  directement  sur  la  lésion  en  se  ser- 
rant de  Tendoscope.  On  commence  ayec  nne 
solution  à  4  0/0  et  on  va  parfois  jusqu'à  8  0/0 
si  cette  solution  est  supportée  sans  douleur.  Les 
applications  doiTent  être  faites  plus  de  deux  fois 
par  semaine.  Dans  cette  affection,  le  nitrate 
d'argent  donne  de  meilleurs  résultats  que  les 
préparations  organiques  d*argent  et  il  est  rare- 
ment nécessaire  de  cocalner  l'urèthre  ayant 
l'application.  En  outre,  le  nitrate  d'argent  pos- 
sède de  fortes  propriétés  astringentes.  Il  est 
très  important  de  ne  pas  laisser  écouler  le  li- 
quide dans  la  Tessie,  ce  qui  déterminerait  une 
douleur  intense.  L'ichthyol  peut  être  employé 
à  8  et  5  0/0  dans  la  glycérine.  Dans  un  cas, 
la  cautérisation  de  tout  le  trajet  de  l'urètbre  a 
donné  d'excellents  résultats.  La  dilatation  forcée 
de  l'urèthre  n'a  donné  aucun  résultat  appré- 
ciable. 

Le  pronostic  est  favorable,  mais  comme  l'af- 
fection est  essentiellement  chronique,  le  traite- 
tement  est  long  et  dure  de  six  semaines  à  trois 
mois.  Même  après  un  long  traitement  les  re- 
chutes sont  fréquentes,  mais  cèdent  plus  rapi- 
dement que  l'affection  primitive. 

L.  JUHOK. 

Note  sar  la  décapsulationdes  reins,  par  Fais- 
asBoTD(7Ae  Edinburgh  med.  J.,  avril  1905).  — 
Dans  un  cas  de  néphrite  où  l'auteur  a  pratiqué 
la  décapsulation,  celle-ci  a  été  suivie  de  la  for- 
mation d'une  nouvelle  capsule  épaisse,  mais 
vasculaire  et  contenant  des  vaisseaux  paraissant 
s'anastomoser  avec  les  vaisseaux  superficiels 
de  la  substance  corticale  du  rein,  mais  il  est 
douteux  que  la  formation  de  ces  nouveaux 
vaisseaux  puisse  compenser  les  communica- 
tions normales  entie  les  vaisseaux  rénaux  et 
périphériques  ruptures  par  la  décapsulaticn. 

Au  point  de  vue  clinique,  peut-on  attendre 
quelque  résultat  avantageux  de  l'opération  ?  On 
peut  répondre  par  l'affirmative  pour  le  cas  de 
néphrite  chronique  arrivésàun  degré  avancé. 

La  décapsulation  a  été  suivie  d'une  diurèse 
marquée,  d'une  diminution  subséquente  de 
l'albumine  et  d'une  augmentation  de  l'urée.  La 
diarèse  ne  peut  pas  être  attribuée  à  la  for- 
mation d'une  nouvelle  circulation,  car  elle 
se  prodoit  en  général  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  peut  admettre  deux  explications. 
L'opération  rétablit  la  circulation  de  l'organe, 
en  relevant  la  tension,  et  la  diurèse  est  ie  ré- 
sultat de  l'amélioration  des  conditions  mécani- 
ques de  la  circulation  dans  le  rein.  Mais  on 
peut  objecter  que  dans  le  cas  présent  et  dans 
d'autres  il  n'y  avait  pas  de  signe  de  l'augmen- 
tation de  la  tension  dans  le  rein  au  moment  de 


Topération.  En  second  lieu,  il  est  possible  que 
l'influence  de  l'opération  se  fasse  sentir  par 
une  excitation  des  centres  sympathiques,  de 
même  qu'on  obtient  pareil  résultat  au  moyen 
d'une  irrigation  d'eau  chaude  dans  le  colen. 
Quelle  que  soit  l'explication,  l'incision  du  rein 
parait  préférable  à  la  décapsulation. 

Pour  des  raisons  pathologiques,  les  effets  tar- 
difs de  la  décapsulation  semblent  d'un  bénéfice 
douteux.  Il  se  forme  une  capsule  dense  et,  s'il 
existait  une  tension  rénale  élevée,  celle-ci  peut 
s'exagérer  encore  par  toute  exacerbation  de  la 
maladie.  Il  se  forme  bien  des  vaisseaux  nou- 
veaux passant  dans  la  substance  corticale, mais 
ces  vaisseaux  sont  accompagnés  de  la  forma- 
tion d'un  tissu  conjonctif  nouveau  qui  devient 
plus  ou  moins  dense,  on  peut  donc  s'attendre  à 
l'aggravation  des  lésions  interstitielles  et  d^ 
l'obstacle  circulatoire.  Pour  toutes  ces  raisons, 
il  faut  préférer  Fincision  à  la  décapsulation. 

L'incision  du  rein  estindiquéedansla  néphrite 
aiguë,  lorsqu'il  existe  une  tension  élevée  dans 
le  rein  avec  anurie. 

Dans  la  néphrite  parenchymateose  chroni- 
que, on  peut  attendre  de  l'incision  du  rein 
l'amélioration  de  la  diurèse  lorsque  les  autres 
traitements  ont  échoué.  Le  rétablissement  de 
la  diurèse  à  un  moment  critique  de  la  maladie 
peut  relever  le  malade  et  permettre  une  amé- 
lioration. Ni  la  décapsulation  ni  l'incision  ce 
peuvect  guérir  une  néphrite  chronique,  non 
plus  que  les  lésions  qui  en  dépendent.  Dans  la 
néphrite  interstitielle  chronique,  les  lésions 
rénales  ne  sont  qu'une  partie  de  l'affection 
générale.  L'incision  ou  la  décapsulation  peu- 
vent atténuer  les  symptômes,  mais  ce  serait 
une  erreur  d'en  attendre  la  guérison  de  la 
maladie. 

L.  iimov. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   a.    BLOHDXL. 

Chef  de  laboratoire 

à  la  Maternité  de  la  Charité . 

Myorraphie  antérieure  des  relevenrs  de 
l'anus,  dans  le  traitement  des  prolapsus  géni- 
taux (Soc.  ^e  ehir.,  29  mars  1905).  — M.  Gha- 
put  a  décrit  la  découverte  et  la  suture  des  re- 
leveurs  en  avant  du  vagin,  par  une  incision 
vaginale  horizontale.  Cette  opération,  décrite 
par  H.  Groves  (de  Londres)  supprimerait  bien 
la  cystocèle  et  viendrait  compléter  utilement 
la  myorraphie  postérieure,  pratiquée  habituel- 
lement. MM,  Routier  et  Potherat  font  observer 
que    la  colporraphie    antérieure   peut  suffire 
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contre  la  cyitocèle  et  qae  la  recherche  des 
bords  internes  des  reloTeurs  de  Tanus  en  ayant 
da  vagin,  est  infructueuse  trop  fréquemment. 

À.  BnoiT. 


Grossesse  tnbaire  d*nne  durée  de  plusieurs 
années  (?)  par  Haist  Pihwick  (The  British.  med. 
Journal,  3i  déc.  1904).  —  Noos  relevons  un  cas 
digne  d'intérêt,  observé  chez  une  femme  de 
45  ans  par  cet  auteur.  Il  s'agissait  d'une  tumeur 
abdominale,  sonore  à  la  percussion,  formant 
au  toucher  une  masse  en  avant  de  l'utérus,  que 
roû  pouvait  saisir  avec  la  main  placée  sur 
l'abdomen,  plus  saillante  à  gauche  qu'à 
droite. 

La  sonde  utérine  indiquait  plutôt  une  dimi* 
hution  de  la  cavité  en  longueur.  Comme  com- 
plication, Turine  était  )aune,  purulente  et 
mêlée  de  matières. 

La  cystoscopie  permettait  de  voir  une  fistule 
ouverte  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Le  diagnostic 
fut  kyste  dermoTde  suppuré  de  l'ovaire.  Atta- 
quée directement  au  dessus  du  pubis,  la  tu- 
meur fut  ouverte,  grâce  à  ses  adhérences,  sans, 
ouverture  du  péritoine.  Il  en  sortit  tout  d'abord 
quantité  de  pus,  de  matières  fécales  et  de  gaz; 
puis,  après  un  lavage,  on  put  extraire  mor- 
ceaux par  morceaux,  un  fœtus  macéré,  dont 
les  os  du  crâne  étaient  partiellement  adhérents 
aux  parois  du  sac.  Il  y  avait  des  adhérences 
intestinales  si  étendues,  et  les  parois  de  l'in- 
testin étaient  si  friables,  que  l'opérateur  se 
contenta  de  bourrer  la  cavité  fœtale  et  de 
refermer  le  ventre.  La  patiente  mourut  au  bout 
de  quelques  heures.  L'autopsie  montra  qu'il  y 
avait  en  grossesse  tubaire  à  gauche,  suppura- 
tion du  kyste  et  ouverture  à  la  fois  dans  la 
vessie  et  l'S  iliaque. 

Le  sac  ne  put  être  séparé  par  la  dissection  des 
parties  avoisinantes.  Une  expertise  montra  que 
le  fœtus,  d'après  l'examen  du  squelette,  devait 
"être  parvenu  au  5«  mois.  La  malade  avait  fait 
un  récit  dont  l'exactitude  est  sujette  à  caution, 
dit  l'auteur.  Il  faut  pourtant  observer  que  l'âge 
de  cette  femme  prêle  une  certaine  véracité  à 
son  dire.  Huit  ans  avant,  disait-elle,  elle  était 
devenue  enceinte.  Au  bout  de  quelques  mois, 
les  signes  de  la  grossesse  avaient  progressive- 
ment disparu,  et  il  était  resté  une  masse  du 
côté  droit,  dont  le  volume  était  stationnaire 
depuis  les  sept  dernières  années.  Il  y  a  trois 
mois,  elle  avait  reçu  un  coup  sur  le  ventre,  à 
la  suite  duquel  une  douleur  s'était  manifestée 
et  des  troubles  sérieux  avaient  apparu.  Telle  est 
l'histoire  contée  par  la  malade;  elle  parait 
devoir  être  signalée  comme  un  de  ces  rares 
exiamplea  paraissant  authentiques  de  grossesse 


tubaire  parvenue  assez  loin  sans  rupture,  puis 
tolérée  des  années,  à  l'égal  de  ces  grossesses 
extra-utérines  abdominales  sur  lesquelles  on  a 
beaucoup  disserté. 

A.    BiNOlT. 

Dilatation  digitale,  bimannelle  an  eol  nté* 
rin  cbei  les  partnrientes,  par  S.  6.  Esacbevskt 
{Roussky  Vratoh,  9  avril). —-L'auteur  décrit  un 
procédé  de  dilatation  manuelle  de  l'oriflee  cer- 
vical de  l'utérus  gravide,  qu'il  a  employé  pour 
la  première  fois  dans  les  conditions  suivantes: 

Appelé,  à  la  campagne,  auprès  d'une  primi- 
pare au  sixième  mois  de  la  grossesse,  atteinte 
d'éclampsie,  l'oriûce  interne  du  col  laissant 
passer  un  doigt,  il  fit,  pour  provoquer  l'accou- 
chement prématuré,  des  injections  d'eau  salée 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Malgré  les  con- 
tractions utérines  ainsi  obtenues,  la  dilatation 
du  col  n'avait  pas  progressé  sensiblement  au 
bout  de  six  heures.  Gomme,  d'autre  part,  les 
accès  éclamptiques  ne  faisaient  qu'augmenter 
de  fréquence,  l'auteur  eut  l'idée  de  dilater  l'ori- 
fice cervical  avec  les  doigts  au  moment  où  la 
parturiente  venait  d'être  chloroformée  pour 
une  nouvelle  crise  convulsive.  Cette  dilatation 
digitale  réussit  si  bien  qu'on  put  inéntêt  intro- 
duire le  forceps  et  extraire  l'enfant.  Les  suites 
furent  bénignes,  aucune  déchirure  ne  s'étant 
produite  au  niveau  du  col  utérin. 

Depuis  lors,  l'auteur  a  eu  recours,  de  propos 
délibéré,  à  ce  procédé  dans  13  autres  accouchei- 
ments  où  la  dilatation  artificielle  du  col  était 
indiquée  soit  pour  remédier  à  une  faiblesse 
des  contractions  utérines,  soit  pour  permettre 
l'introduction  d'instruments  dans  la  cavité  de 
la  matrice. 

Voici  en. quoi  consiste  le  procédé  dont  il  s'agit, 
praticable  â  ;ondition  que  l'orifice  utérin  laisse 
passer  un  peu  plus  d'un  doigt  ; 

La  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  l'accou- 
cheur, se  tenant  à  sa  droite,  introduit,  dans  le 
col,  la  phalangette  de  Tindex  droit  tournée  en 
haut  (en  avant)  par  sa  face  palmaire.  Avec  ce 
doigt,  recourbé  en  crechet,  le  col  est  attiré 
vers  la  symphyse  pubienne  où  il  est  maintenu 
le  long  de  la  face  dorsale  de  l'index  droit;  on 
insinue  maintenant,  dans  la  cavité  cervicale, 
l'index  gauche  dont  la  face  palmaire  est  dirigée 
en  bas  (en  arriére)  et  qui  est.  ensuite  également 
recourbé  en  crochet.  A  l'aide  de  ces  deux  doigts, 
tout  en  les  enfonçant  de  plus  en  plus  dans  le 
col,  on  dilate  lentementet  d'une  façon  intermit- 
tente, avec  des  intervalles  de  quelques  secon- 
des. Cette  dilatation  digitale  étant  très  doulou- 
reuse, ox^  la  pratiquera  ^  si  l'on  opère  sans 
chloroforme  —pendant  lacontraction  u^érin^ 
s'arrêtent  momentanément  dès  qu'elle  cjt^i^- 
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Bientôt  on  parvient  à  introduire  dans  le  col 
ieadeax  médius,  la  dilatation  derenant  dès 
ior»  plus  tacite  encore.  Ce  sont  les  doigts  de 
la  main  gauche  qui  jouent  surtout  un  rôle  actif 
ceux  de  Uk  main  droite  étant  plutôt  destinés  à 
maintenir  le  col  appliqué  contre  la  symphyse 
pubiepne^  La  dilatation  est  suffisante  pour  per- 
mettre l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus 
lorsque  les  doigts  antérieurs  et  postérieurs, 
optant  dans  la  cavité  cervicale,  peuvent  être 
écartés  les  uns  des  autres  à  une  distance  de 
H^  centimètres  environ  y  résultat  qu'on  obtient 
en  un  laps  de  temps  ne  dépassant  pas  une  mi- 
jiute. 

;  Jannais  ce  procédé  n'a  été  la  cause  de  déchir 
iiures  dans  les  observations  de  l'auteur.  Il  va 
•de  soi  que  son  emploi  est  formellement  contre- 
indiqué  dans  les  cas  où,  comme  dans  le  cancer 
ptérin»  les  parois  de  la  matrice  sont  friables. 

V.   DE  HOLSTEIX, 


Pharmacologie 

D<^   E.    VOGT. 

Ëx-assiatam  à  la  Faculté  de  Médeoine 

de  G^enève 

Résultats  cliniques  obtenus  avec  la  digi- 
toxine  8olnble(digaiène)(Zett5(;À.  /.  KUn.  Mtd, 
n®  6,  1905).  —  KoTTMÀNN  a  expérimenté  ce  pro* 
'duit,  dû  à  Cloëtta,  qui  est  chimiquement  iden- 
tique à  la  digitoxine  de  Schmiedeberg,  mais 
présente  sur  celle-ci  le  grand  avantage  d'être 
très  solubie  dans  l'eau,  d'où  facilité  de  l'em- 
ploi par  voie  hypodermique.  Les  doses  injec- 
tées ont  varié  entre  0  mgr.  025  et  0  mgr.  03. 
L'action  thérapeutique  se  manifeste  en  général 
au  bout  de  24  h.  ;  On  peut  faire  des  injections 
en  combinant  la  digalène  avec  la  théocîne  par 
exemple. 

Il  est  vrai  que  ces  injections  provoquent 
toujours  des  douleurs,  parfois  même  des  œdè- 
mes de  la  région  choisiepour  rinjection.  On  fera 
donc  bien,  dans  les  cas  urgents,  de  recourir  à 
rinjection  intraveineuse,  qui  est  exempte  de 
tout  effet  accessoire  désagréable  :  l'action  sur 
la  pression  cardiaque  se  manifeste  instantané- 
ment pour  ainsi  dire  (2  à  5  minutes)  et  dure 
24  heures  environ  :  le  maximum  est  atteint  an 
bout  d'une  heure  à  peu  près. 
~  Le  digalène  agirait  en  faisant  contracter  les 
vaisseaox  périphériques  et  splanchniqnes,d'où 
ratigmentation  de  pression. 
'  1L*auteur  estime  que  ce  produit  nouveau  peut 
fendre  de  grands  services  dans  les  cas  graves 
(iiittàie  cardiaque,  etc.),  d'autant  plus  que^ 


malgré  sa  rapidité  d'action,  l'irrigation  corona- 
rienne et  intracérébrale  ne  semble  pas  défavo- 
rablement influentcée. 

E.  VOGT. 

Le  bain  d'air,  ses  effets  physiologiques  et 
son  emploi  médical  (EL  f.  KUn.  Hydrothérapie, 
avril  1905).  —  Detumakk  voudrait  attirer  da- 
vantage l'attention  des  médecins  sur  cette  mé- 
thode, dont  le  charlatanisme  s'est  emparé  et 
qui  cependant  présente  une  base  scientifique. 
«L'air  et  la  lumière  exercent  sur  l'organisme  une 
influence  considérable;  le  aéjour  à  l'air,  à  l'état 
de  nudité,  pratiqué  sous  1«  surveillance  d'un 
médecin  et  dans  un  établissement  spécialement 
aménagé  à  cet  effet,  dans  un  climat  approprié, 
rend  de  grands  services. 

Chez  rindividu  sain,  le  bain  d'air  stimule  les 
échanges,  excite,  par  la  sensation  de  froid 
qu'il  provoque,  le  besoin  de  mouvement,  met  à 
l'abri  des  refroidissements. 

Les  malades  justiciables  de  cette  cure  sont 
les  nerveux,  se  plaignant  de  céphalées,  d'ano- 
rexie, d'insomnie;  les  diabétiques  gras,  les 
.goutteux,  les  chloro-anémiques,  les  obèses 
supportent  tout  spécialement  le  bain  d'air  et 
peuvent  le  faire  durer  plusieurs  heures  sans 
inconvénient.  Les  basédowiens  retirent  de  ce 
.traitement  de  bons  effets. 

Chez  les  cardiaques  légers,  on  ne  permettra 
pas  le  bain  d'air  trop  froid,  et  on  renoncera  à 
toute  médication  de  ce  genre  chez  les  néphri- 
tiques,  les  cardiaques  gravement  atteints,  les 
rhumatisants,  les  sujets  atteints  d'affections 
inflammatoires,  surtout  quand  existe  une  ten- 
dance aux  hémorragies. 

Cette  méthode  découle  du  principe  moderne 
qui  veut  que  l'excitation  des  fonctions,  bien 
dirigée,  est  souvent  préférable  au  repos  de  l'or- 
gane jusqu'ici  préconisé  de  préférence.  11  faut 
arriver  à  ce  que  le  malade  recouvre  la  santé, 
non  plus  seulement  en  évitant  toute  influence 
nocive,  mais  en  arrivant  à  pouvoir  l'affronter. 

E.  VoGT. 

Emploi  de  la  laetomaltose  (Club  |de«  pidUtru 
viennois,  9  mai  4905)^—  BiResatiir  a  instltoé  à  la 
clinique  du  Pc  Monti  des  essais  avec  ce  produit  ; 
c'est  un  liquide  facilement  accepté,  très  diges- 
tible, rendant  de  bons  services  dans  les  cas  de 
chloro-anémie  infantile,  et  dans  la  convales- 
cence  de  maladies  graves.  La  laetomaltose  est 
acceptée  dans  des  cas  où  existe  une  répugnance 
pour  le  lait.  / 

Ce  produit  contient  4,18  0/0  de  sucre  delaftt 
et  0,S6  0/0  d'acide  lactique  :  on  peut  l•con8e|^ 
ver  pendant  8  joursi  I 

B.  VoeTjl 


tfËDlOOUUlRURGlCALB 


>V«a 


•  -*«»« 


431 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Mesnres  prophylactiqaes  en  Algérie.  —  Le 
ministre  de  la  gnerre  vient  de  décider  qu'un 
essai  méthodique  de  prophjrlaxie  serait  tenté 
cette  année  dans  les  garnisons  les  plus  insalu- 
bres deTAlgérie.  On  deyra  poursuivre  la  des- 
truction des  larves  de  moustiques  par  le  pétro- 
lage  régulier  des  eaux  stagnantes,  on  leur 
drainage  chaque  fois  que  ce  dernier  sera  pos- 
sible. Les  malades  atteints  de  paludisme  devront 
être  isolés  dans  les  infirmeries  ou  hôpitaux, 
dans  les  locaux  spéciaux,  dont  les  ouvertures 
seront  munies  de  treillages  métalliques,  de 
façon  à  éviter  Tinf action  dea  moustiques  et  les 
inoculations  dangereuses  ultérieures;  ils  seront 
soumis  aune  médication  active  et  prolongée 
destinée  à  détruire  dans  leur  sang  les  germes 
du  paludisme. 

Enfin,  les  hommes  sains  recevront  régulière- 
ment de  la  quinine,  à  dose  préventive,  de  façon 
à  les  rendre  réfraetairea  aux  inoculations  des 
moustiques. 

La  réforme  dea  études  médicalei.  —  Les 

professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  réunis 
en  conseil,  sous  la  présidence  du  doyen,  M.  le 
D'  Debove,  ont  commencé  à  discuter  la  ques- 
tion de  la  réforme  des  études  médicales. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Gariel,  Gautier,  Lannelongue  ainsi  que 
plusieurs  autres  professeurs,  la  séance  fut  levée, 
sans  que  rien  soit  décidé. 

Hnit  médecins  militaires  blessés.  ^  Nancy. 
—  Au  retour  d'une  œuvre  de  nuit  sur  le  plateau 


de  Malzéville,  près  de  Nancy,  plusieurs  médecins 
militaires  accomplissant  une  période  d'instruc*» 
tion,  étaient  montés  en  voiture.  Les  chevaux  se 
sont  emballés  et  on  fait  verser  le  véhicule.  Huit 
des  médecins  ont  été  plus  ou  moins  gravement 
blessés,  et  l'un  d'eux  a  une  jambe  cassée. 

L'assistance  médicale  aux  femmes  indigènes 
en  Algérie.  —  Pour  assurer  les  soins  médicaux 
aux  iemmes  indigènes  qui  ne  peuvent  pas  ou 
qui  ne  veulent  pas,  en  raison  de  leurs  habitudes 
et  de  leurs  coutumes  spéciales,  s'adresser  à  un 
médecin,  le  gouverneur  de  l'Algérie  poursuit 
l'organisation,  dans  les  villes  de  la  colonie  où 
la  population  musulmane  a  une  importance  nu- 
mérique suffisante,  d'un  service  de  consultations 
gratuites  confié  à  des  femmes  pourvues  du  di- 
plôme de  docteur  en  médecine. 

L'administration  fournit  à  ces  femmes  méde* 
cins,  outre  le  local,  le  matériel  et  les  instru- 
ments nécessaires  aux  consultations,  les  médi» 
caments  destinés  à  être  remis  aux  malades 
indigentes. 

Ces  praticiennes  toucheront  dès  leur  entrée 
en  fonctions  une  indemnité  annuelle  de  2.400 
francs  qui  pourra  être  portée  à  2.700  francs  et 
3.000  francs.  En  outre,  une  indemnité  supplé- 
mentaire de  600  francs  sera  allouée  à  celles 
d'entre  elles  qui  seront  chargées  du  service  d'une 
infirmerie  indigène.  Le  gouvernement  de  l'Al- 
gérie adresse  un  appel  pressant  à  toutes  les  doc- 
toresses qui  seraient  disposées  à  se  charger  d'un 
service  de  consultations  et  à  seconder  ainsi  ses- 
vues. 


BIBLIOGRAPHIE 


Massage  des  membres,  par  le  D'  ^Dagron,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  ;  ancien  aide  d'ana- 
tomie  à  la  Faculté.  Un  vol.  in-8  raisin  de 
4M  pages  avec  101  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  12  francs.  Librairie  G.  Steinhell, 
2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VI«). 
Dans  tous  les  Traités  de  Massage  parus  jus- 
qu'alors, les  auteurs  s'étalent  étendus  sur  les 


indications  de  cette  méthode  thérapeutique,, 
mais  la  partie  technique  était  le  plus  souvent 
laissée  dans  l'ombre.  M.  Dagron  évite  ce  re- 
proche en  nous  présentant  son  volume,  qui  de- 
vient ainsi  à  la  fois  utile  au  débutant  et  au  pra» 
ticien. 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  spécial  aux 
généralités  de  la  Massothérapîe,  en  înaîstant 
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surtout  sur  l'explication  et  la  technique  des 
diverses  manœuvres,  l'auteur  étudie  successive- 
ment chacune  des  principales  régions  des  mem- 
bres au  point  de  vue  du  massage. 

A  chaque  région  masFothéPHpique,  une  revue 
rapide  d'anatomie  et  de  pbys-ioiogie,  adaptées 
à  la  question,  facilite  Tétude  détaillée  de  la 
technique  de  massage,  qui  comprend  ma- 
nœuvres et  mobilisation  (passive  t^r  active) 
ainsi  que  l'éducation  musculaire;  cliMCune  de 
ces  parties  varie  dans  les  diverses  «ffectious 
décrites  à  chaque  région,  comme  bénéficiant 
du  traitement  kinésique. 

Ces  affections,  classées  en  trnumatiques  et 
non  traumatiques,  aiguës  et  chroniques,  sont 
détaillées  suivant  leur  importance»  et,  lors- 
qu'elles sont  communes  à  plusieurs  régions, 
l'auteur  insiste  i-urtouc  sur  la.  localisation  la 
plus  fréquemment  observée  :  Tcntorse  est  ainsi 
détaillée  à  la  région  du  cou-de-pied. 

A  chaque  maladie  rappelée  par  l'auteur,  la 
thérapeutique  a  le  plus  souvent  été  étudiée 
exclusivement.  Cependant,  si  la  pathogénie,  la 
symptomatoiogie,  Tanatomie  pathologique  pou- 
vaient avoir  quelque  rapport  avec  les  indica- 
tions ou  contre-indications,  avec  l'évolution  le 
pronostic  même,  une  description  plus  complète 
permettait  de  mieux  comprendre  l'importance 
du  choix  de  cette  méthode. 

C'est  ainsi  que  certaines  fractures,  la  phlé- 
bite, le  pied  plat,  certaines  localisations  rhu. 
matismales,  quelques  aâections  nerveuses  ont 
été  Tobjet  de  descriptions  plus  étendues  et  ont 
periùis  à  l'auteur  de  les  présenter  avec  quelques 
remarques  originales. 

-  Un  chapitre  sur  le  massage  général  termine 
l'ouvrage,  qui  se  recommande  du  lieu  même  de 
sa  conception:  l'Ëcole  massothérapique  de 
l'Hôtel -Dieu  (service  du  docteur  J.  Lucas" 
Championnière). 

L'ankylostomiase  maladie  sociale  (Anémie  des 
mineurs).  Biologie  clinique,  traitement,  pro- 
phylaxie, par  A.  Calmette,  membre  corres- 
pondant de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  mé- 


decine, directeur  de  l'Institut  Pasteur  de 
Lille  et  M.  Breton,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine,  assistant  à  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Lille.  1  vol.  in  8*.  avec  figures 
dans  le  texte,  cartonné  toile  (Masson  et  C**, 
éditeurs),  5  fr. 

Une  des  questions  qui  préoccupent  le  plus,  à 
l'heure  actuelle,  les  Compagnies  minières,  est 
cer  tainement  celle  de  l'ankylostomiase  ou  ané- 
mie des  mineurs.  L'ankylostomiase  est  une  ma- 
ladie parasitaire  et  contagieuse,  très  commune 
dans  les  pays  chauds  et  qui,  en  Europe,  s'observe 
exclusivement  dans  les  exploitations  houillères 
où  elle  a  pris,  depuis  quelques  années,  une 
extension  tellement  considérable  que  l'on  est 
obligé  d'envisager  la  nécessité  d'arrêter  la  dif- 
fusion de  cette  maladie  par  des  mesurer  éner- 
giques d'ordre  social.  Au  moment  où  le  gou- 
vernement vient  de  nommer  une  Commission 
spéciale  chargée  d'étudier  les  mesures  de  dé- 
fense collective  et  de  prophylaxie  à  imposer 
aux  Compagnies  houillères,  MM.  Calmette  et 
l^reton,  de  l'Institut  P»steur  de  Lille,  ont  cru 
bon  de  réunir  en  un  petit  volume  tout  ce  qui  est 
actuellement  connu  sur  la  question  de  l'ankylos- 
tomiase. 

Ce  livre  s'adresse  tout  à  la  fois  aux  Econo- 
mistes, aux  Directeurs  des  Compagnies  houil- 
lères, aux  Médecins  et  aux  Ingénieurs  de  char- 
bonnages. —  Les  Médecins  trouveront  dans  la 
première  partie,  plus  spécialement  médicale, 
tout  ce  qui  concerne  Thistoire  clinique  de 
l'ankylostomiase,  la  biologie  de  son  parasite, 
son  diagnostic  et  son  traitement.  —  Les  Direc- 
teurs et  les  Ingénietirs  liront  surtout  avec  in- 
térêt la  deuxième  et  troisième  partie  où  les  au- 
teurs, membres  de  la  Commission  spéciale,  ont 
essayé  de  fixer  les  bases  d'une  prophylaxie  aussi 
simple  et  aussi  sûre  que  possible.  Un  chapitre, 
très  documenté,  sur  les  étapes  de  la  lutte 
ankylostomiasique  en  Allemagne,  pays  encore 
plus  éprouvé  que  le  nôtre  par  ce  fléau  minier, 
.  a  été  écrit  par  £.  Fuster,  secrétaire  général 
de  l'Alliance  d'Hygiène  sociale. 


MU«  luipnimri».  B.  LMiii*r,  direetenr.  Sf ,  S7.  rre  8t»L»sare.    tMU 
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LE  AU   DE   MER  EN    INJECTIONS   ISÔTONIQUES    SOUS 
CUTANÉES  DANS  18  CAS  DE  TUBERCULOSE 


(Rapport  présenté  à  V Académie  de  Médecine,   le  6  juin  1905.) 


Par  MM.  Robert-Simon  et  Rbné  Quinton. 


La  communication  de  M.  Fournel,  à  rAcadémie  de  Médecine  (&éance  du'23  mai) 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  injection  d'eau  de  mer,  nous  oblige 
à  publier  avant  l'heure  les  résultats  que  nous  avo-ns  nous-mêmes  obtenus  par  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau  de  mer  ramenée  à  Tisotonie. 

Le  nombre  de  nos  observations  est  encore  restreint  :  18  cas,  dont.  14  de  tuberculose 
pulmonaire.  Nous  aurions  voulu,  pour  présenter  des  moyennes,  un  nombre  de  cas 
plus  élevé  et  surtout  une  durée  d'expérimentation  plus  longue  :  il  n'a  pas  dépendu  de 
nous  de  pouvoir  attendre. 

On  sait  déjà  les  remarquables  effets  thérapeutiques  obtenus  chez  les  tuberculeux 
parle  séjour  au  bord  de  la  mer;  il  pouvait  résulter  des  travaux  de  l'un  de  nous  (1),  que 
ces  effets  étaient  dus  à  l'eau  de  mer  elle-même,  en  tant  que  milieu  minéral  extrême- 
ment voisin  du  milieu  organique.  La  thérapeutique  marine  par  injections  sous- 
cutanées  pouvait  donc  être  tentée,  au  moins  à  titre  d'essai.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  semblent  dès  maintenant  justifier  cette  initiative. 

Nos  observations  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Tuberculose  pulinon&ire  au  l^**  degré  :  7  cas 

—  —                2»       —  3  cas 

—  —                3«       —  4  cas 

Tuberculose  ganglionnaire 3  cas 

Lupus  tuberculeux 1  cas 

Total. 18  cas 

(1)  Rbné  Quinton,  L'Eau  de  mer  milieu  organique t  \90^,  1  voL^  503  pages,  Massas.  Paris. 
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Le  traitement  a  consisté  en  injections  sous-cutanées,  tous  les  3  et  4  jours,  de  100 
à  300  ce.  d'eau  de  mer  isotonique,  sauf  dans  un  cas  (lupus)  où  Tamélioration  ne  s'est 
manifestée  qu'après  des  doses  de  500  ce.  Avec  les  doses  moyennes,  les  réactions 
immédiates  sont,  en  général,  très  faibles,  et  rappellent  de  tous  points  la  fièvre  marine, 
qui  atteint  nombre  de  personnes  dans  les  premiers  temps  de  leur  séjour  au  bord  de 
la  mer. 

Dans  3  cas  (i  tuberculeux  pulmonaire,  2  tuberculeux  ganglionnaires),  le  bénéfice 
obtenu  a  été  nul;  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  et  l'un  des  ganglionnaires,  se 
référaient  à  des  sujets  en  baisse  importante  de  poids  :  le  traitement  n'a  pas  enrayé 
cette  chute,  il  ne  l'a  d'ailleurs  pas  précipitée,  et  elle  a  continué  après  suspension  des 
injections. 

Dans  les  15  autres  cas,  l'amélioration  a  été  d'une  remarquable  netteté  : 

1^  Au  point  de  vue  général,  la  toux  fréquente  ou  Incessante^  ainsi  que  l'expecto* 
ration  et  les  sueurs  nocturnes,  ont  disparu  ou  diminué;  le  sommeil  mauvais  ou  nul 
est  devenu  long  et  réparateur;  l'imippétence  a  fait  plaee  à  un  appétit  normal  et  sou- 
vent même  exagéré,  avec  fringales;  les  fonctions  digestives  sont  devenues  meil- 
leures, le  tout  très  rapidement,  en  même  temps  qu'apparaissaient  des  phénomènes 
d'euphorie,  d'entrain  et  de  gaité.  Nous  commencions  toujours  le  traitement  par  une 
dose  de  50  ou  de  100  ce.  Si  le  relèvement  de  l'état  général,  dans  les  divers  symptômes 
que  nous  venons  d'énumérer,  n'était  pas  manifeste  après  la  deuxième  injection,  nous 
augmentions  aussitôt  la  quantité  à  injecter  (200,  300  et.).  Chaque  malade  marque 
ainsi  la  dose  qui  lui  convient.  On  trouvera  d'ailleurs  plus  loin,  après ^le  protocole  des 
observations,  la  technique  et  le  mode  d'emploi  raisonnes  des  injections. 

2**  Au  point  de  vue  stéthoscopîque  ou  des  lésions,  nous  avons  constaté  :  chez  let 
7  pulmonaires  au  1®' degré,  après  1,  2  ou  3  mois  de  traitement,  non  seulement  un 
retour  partiel  on  total,  à  la  normale,  du  rythme  respiratoire  altéré,  mais  encore  la 
disparition  complète  dans  5  cas,  et  relative  dans  les  2  autres,  de  craquements  et 
râles  fins  en  foyer,  ainsi  que  de  tout  frottement  pleural;  chez  les  3  pulmonaires  au 
2*  degré,  les  râles  humides  ont  diminué,  l'expectoration  est  devenue  notoirement 
moindre;  chez  l'un  d'eux,  les  bacilles  de  Koch,  au  nombre  de  150  pour  un  ensemble 
de  12  préparations,  au  début  du  traitement,  sont  tombés  en  tout  à  9  pour  le  même 
nombre  de  préparations;  chez  un  autre,  atteint  de  laryngite  tuberculeuse,  les  phéno- 
mènes de  sécheresse  donlonreuse  de  la  gorge,  avec  dysphagie  et  augmentation  de 
volume  du  cou,  se  sont  notablement  amendés;  chez  les  3  pulmonaires  au  3*  degré, 
assèchement  absolu  d*une  caverne  dans  un  cas,  assèchement  relatif  des  cavernes 
dans  les  deux  antres,  avec  suppression  pour  l'un  d'eux  de  crachats  sanguinolents 
quotidiens  depuis  2  mois. 

Le  malade  atteint  de  lupus  du  nez  a  vu  son  ulcération  passer  des  dimensions 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  celle  d'une  lentille. 

Enfin,  chez  le  seul  tuberculeux  ganglionnaire  amélioré,  sur  les  3  cas  observés, 
on  constate  une  diminution  dans  l'ensemble  des  ganglions,  avec  suppression  de 
l'écoulement  de  deux  ganglions  suppures. 

3**  Les  poids  de  ces  malades  sont  importants  à  considérer.  Le  nombre  des  jours 
d'expériences  étant  de  908  pour  l'ensemble  des  15  malades  améliorés,  Taugmentation 
totale  a  été  de  24  kg.  650, 'ce  qui  correspond  pour  chaque  cas  à  une  augmentation 
moyenne  de  1  kg.  643  pour  une  durée  moyenne  de  traitement  de  60  jours. 
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Durée  du  Amëliora- 

N**  Degrë.  Poids  initial.        Poids  terminal.  Gain  total    Gain  par  jour.  tion  des 

traitement.  lisions. 


1,  1"  Degré.     59  kg.  500    60  kg.  200      37  jours     0  kg.  700     18  gr.  40      Très 

sensible. 

2,  1«'  Degré.     47  kg.  OGO     40  kg.  600      54  jours     1  kg.  700    33  gr.  72      Très 

sensible. 

3,  1"  Degré.     55  kg.  700     55  kg.  800      44  jours     0  kg.  100      2  gr.  27  Sensible. 

4,  l*''  Degré.     15  kg.       »     16  kg.  500      28  jours     1  kg.  500     53  gr.  57       Très 

sensible» 

5,  1"  Degré.     55  kg.  400    56  kg.  200      25  jours     0  kg.  800    32  gr.     »  Sensible. 
6^     1"  Degré  tub. 

ganglionnaire.  44  kg.  500     47  kg.  200     102  jours     2  kg.  700    26  gr.  46  Sensible. 

7     le»-  Degré..     60  kg.  700    62  kg.  500      47  jours     1  kg.  800    38  gr.  59  Sensible 


1®*"  Degréy  moyenne  des  augmentations  journalières  :  27  gr,  59.. 

8,  2*  Degré..     55  kg.       »     56  kg.  500      44  jours     1  kg.  500    34  gr.  09       Très 

sensible. 

9,  2«  Degré..     77  kg.       »     80  kg.       »       98  jours     3  kg.       »     30  gr.  61       Très 

sensible. 
10,     2«  Degré .     61  kg.  550    62  kg.       »       59  jours     0  kg.  450      7  gr.  62  Sensible. 


2®  Degré,  moyenne  des  augmentations  journalières  :  20  gr.  65. 

11,  3*  Degré..     69  kg.  200     74  kg.       »     110  jours     4  kg.  800    43  gr.  63      Très 

sensible. 

12,  3«  Degré.     54  kg.  200     58  kg.  200      88  jours     4  kg.       »     43  gr.  18       Très 

sensible.  ' 

13,  3""  Degré.     78  kg.  900     79  kg.       »       55  jours     0  kg.  100       1  gr.  80      Assez 

sensible. 


3«  Degréy  moyenne  des  augmentations  journalières  :  35  gr,  il. 

14,  Lupus...     61  kg.  500    61  kg.  500      68  jours     »  »  »  i»   Sensible. 

15,  Ganglions 

tuberculeux.     65  kg.  500    m  kg.  700      50  jours     1  kg.  200     24  gr.     »       Très 

Sensible. 

Moyenne  des  augmentations  j'ournalieres  :  12  gr. 
Augmentation  moyenac  journalière,  pour  ces  15  cas 27  gr.  14 
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Ceô  résultats  sont  d'autant  plus  intéressants  qu'aucun  malade  n'était  en  progres- 
sion de  poids  avant  le  traitement,  que  certains  étaient  stationnaires,  et  plusieurs  en 
chute  extrêmement  marquée.  Nous  pouvons  citer  entre  autres  un  malade,  pulmo- 
naire au  2®  degré,  observé  pendant  G  mois  et  2  jours  avant  d'être  soumis  au  traite- 
ment marin,  et  qui  durant  ce  temps  avait  perdu  16  kg.  450,  soit  90  gr.  environ  par 
jour.  Dès  le  début  du  traitement  son  poids  a  cessé  de  décroître;  après  2  mois,  pen- 
dant lesquels  le  malade  a  repris  son  travail,  le  poids  s'est  élevé  de  450  grammes. 

.  En  définitive,  l'augmentation  de  poids  de  nos  malades  a  été  en  moyenne  de 
27  gr.  14  par  jour. 

Or,  les  belles  observations  de  Lalesque,  à  Arcachon  —  que  l'on  peut  considérer 
à  bon  droit  c6mme  une  des  meilleures  stations  climatiques  marines  de  France  — 
Vont  nous  offrir  un  terme  de  comparaison. 

Lalesque,  dans  son  ouvrage  «  La'^cure  marine  de  la  tuberculose  »  relate  191  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  aux  trois  dégagés.  Supprimons  d'abord  de  sa  statistique  tons 
lés  cas  défavorables,  c'est-à-dire  ceux  où  la  maladie  a  continué  à  évoluer  et  les 
poids  abaisser;  considérons  uniquement  les  cas  d'amélioration. 

Ils  s'élèvent,  dans  l'ouvrage  de  l^alesque,  au  nombre  de  132  cas,  Lalesque,  au 
nombre  de  132.  Parmi  ces  132  cas,  Lalesque  ne  rapporte  en  détail  que  29  observations 
avec  poids  :  7  cas  au  1®'  degré,  11  au  2®  degré,  11  au  3*  degré.  La  moyenne  d'aug- 
!nentation  journalière  de  ces  29  cas  est  de  32  gr.  61,  se  décomposant  ainsi  : 


Degré 

Premier  degré 

Deuxième  degré 

Troisième  degré 

Moyenne  des  29  cas  :  32861. 


Nombre  de  cas 

rapport  <^8 

par  Lalesque. 

7 

11 
11 


Gain  moyen 
par  jour 
et  par  cas. 

37g69 
39gl8 
24874 


D'une  part  donc,  à  Arcachon,  augmentation  journalière  de  32  gr.  61  pour  29  cas 
«xpressément  choisis  parmi  132  malades  bénéfièiant  de  la  cure  d'ail*  et  de  repos 
et  de  conditions  climatériques  spéciales;  d'autre  part,  à  Paris,  pour  15  cas  sur  18 
observés,  augmentation  journalière  de  27  gr.  14,  chez  des  malades  ayant  continué 
d^évoluer  durant  l'hiver,  dans  les  conditions  matérielles  et  sociales  mêmes  aux- 
quelles ils  doivent  d'avoir  contracté  la  tuberculose. 

Nos  résultats  supportent  donc  hardiment  la  comparaison. 

Comme  le  bénéfice  n'est  pas  uniquement  pondéral,  mais  que,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  il  porte  en  même  temps  et  d'une  façon  très  notable  sur  l'état  général  et 
local,  il  semble  bien  résulter  de  nos  recherches  que  le  traitement  marin  'de  la  tuber- 
culose, par  injections  d'eau  de  mer  ramenée  à  l'isotonie,  entre  dans  le  domaine 
pratique. 

Toutefois,  et  malgré  ces  résultats  très  nets,  nous  faisons  nous-mêmes  les  plus 
expresses  réserves  sur  l'avenir  d'un  traitement,  dont  la  durée  d'expérimentation  est 
trop  couite  encore. 

,    Le  seul  point  qui  parait  ressortir  comme  acquis  de  nos  travaux  est  celui-ci  :  c'est 
que  l'eau  de  mer  isotonique,  modifiant  et  améliorant  d'une  façon  indiscutable,  dans 
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la  majorité  des  cas,  Tétat  général,  Tappétit,  le  sommeil,  les  forces,  la  toux,  l'expecto- 
ration, les  lésions,  enrayant  enfin  la  chute  de  poids,  est  un  des  agents  dont  la  théra- 
peutique peut  user  désormais  dans  la  tuberculose,  pour  retarder  tout  au  moins  son 
évolution. 

Tuberculose  pulmonaire  au  l'*^  degré 

I.  —  Femme ^  50  ans,  miniaturiste. 

Nombreuses  bronchites  antérieures,  et  4  pleurésies  à  gauche. 
!«'  mars  1905.  Poids  =  59  kg.  500  (en  chute). 
Poumon  gauche  :  avant,  obscurité  et  submatité. 

—  arrière,  obscurité  et  submatité. 

et  2/3  inf.  frottements. 

Poumon  droit  :  raies  de  bronchite  disséminés. 

Toux  sèche  empêchant  le  sommeil,  palpitations^  céphalée,  forces  médiocres, 
appétit  moyen,  légère  gastralgie. 

Du  5  mars  au  10  avril,  10  injections  de  50  c.  c.  à  200  c.  c.  d'eau  de  mer  isotonique. 

14  avril.  Poids  ==  00  kg.  200. 

Dort,  ne  tousse  plus,  disparition  de  la  céphalée  et  des  palpitations,  bon  appétit, 
ne  souffre  plus  de  Testomac,  se  sent  forte. 

Poumon  gauche  :  disparition  des  frottements. 

—  augmentation  du  murmure  vésiculaire. 
Poumon  droit  :  bon. 

Durée  du  traitement  :  37  jours.  —  Gain  total  :  0  kg.  700.  —  Gain  par  jour  :  18  gr.40 


II.  —  Femme,  2^i  ans,  ous^riere. 

Hérédité  tuberculeuse.  Chloro-anémîe  depuis  3  ans.  Poumon  pris  depuis  un  an 
i"  février  1905.  Poids  =  47  kg.  900  fen  chute). 
Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  sous  crépitants  fins. 

—  arrière,  1/3  sup.  craquements. 
Poumon  droit  :  avant,  inspiration  saccadée 

—  arrière,  obscurité  de  haut  en  bas. 

Toux  incessante  la  nuit,  très  fréquente  le  jour,  expectore,  ne  dort  presque  pas, 
appétit  capricieux,  forces  médiocres,  a  à  intervalles  irréguliers  grands  accès  fébriles 
avec  sueurs. 

Du  3  février  au  14  avril,  13  injections  de  50  c.  c.  à  200  c.  c.  d'eau  de  mer  isoto- 
nique. 

14  avril.  Poids  :  49  kg.  600. 

Dort  mieux,  tousse  moins  et  seulement  la  nuit,  ne  crache  plus,  fringales,  forces 
meilleures,  accès  fébriles  moins  fréquents. 

Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  rien. 

—  arrière,  1/3  sup.  rien. 
Poumon  droit  :  avant,  inspirations  saccadées. 

—  arrière,  moins  d'obscurité. 

Durée  du  traitement  :  54  jours. —  Gain  total  :  1  kg.  700. —  Gain  par  jour  :  33  gr.72 


\^ 
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m.  —  Femme  y  28  ans^  institutrice  • 

Hérédité  tuberculeuse.  Première  bronchite  à  20  ans,  ayant  duré  tout  un  hiTer, 
avec  localisation  au  poumon  gauche,  anémie,  céphalée  et  courbature  habituelles.  A 
perdu  dans  les  5  à  6  derniers  mois  6  kg.  300. 

G  mars  1005.  Poids  :  55  kg.  700. 

Poumon  gauche  :  avant  1/3  sup.  obscurité,  matité,  souffle  sans  râles. 
—  arrière,  1/4  sup.  submatité. 

Poumon  gauche  :  normal. 

Tousse  de  plus  en  plus  depuis  un  mois,  frissons  et  fièvre,  enrouée,  toujours  fati- 
guée malgré  appétit  et  sommeil  très  bon  ;  très  pale. 

Du 6  mars  au  20  avril,  14  injections  de  50  ce,  à  300  c.  c.  d'eau  de  mer  isotonique. 

20  avril.  Poids  :  55  kg.  800. 

Ne  tousse  plus,  n*a  plus  de  sensatiens  fébriles,  voix  claire,  d'avantage  d'entrain, 
appétit  et  sommeil  encore  augmentés,  teint  coloré. 

Poumon  gauche  :  submatité,  absence  de  souffle,  augmentation  du  murmure  vési- 
culaîre. 

Durée  du  traitement:  44  jours. —  Gain  total  :  0  kg.  100. —  Gain  par  jour  :  2  gr.  27 


IV.  —  Fillette^  k  ans. 

Une  bronchite  antérieure.  Fin  février  1905,  poussée  conjonctive  sommet  droit  avec 
fièvre  et  adénopathie  trachéo-bronchique, 
10  mars  1905.  Poids  :  15  kg. 
Poumon  droit  :  1/3  sup.  soufïle  et  submatité. 

—  1/3  moy.,  espace  interscapulaire,  matité. 

—  1/3  inf.  diminution  du  murmure  vésiculaire. 
l^oumon  gauche  :  bon. 

Quelques  petits  ganglions  cervicaii'x,  toux,  pas  de  fièvre,  sommeil  un  peu    agité, 
appétit  moyen  (à  la  chambre). 

Du  10  mars  au  8  avril,  cinq  injections  d'eau  de  mer  isotonique  de  30,  60  à  100  c.  c. 

8  avril.  Poids  :  10  kg.  500. 

Dort  bien,  appétit  remarquable,  beaucoup  d'entrain,  pas  de  fièvre. 

3  mai.  Poids  :  10  kg.  500. 

Poumon  droit  :  1/3  sup.  absence  de  soufïle. 

—  1/3  moy.  persistance  d'un  peu  de  matité  au  niveau  du  hile. 

—  1/3  inf.  murmure  vésiculaire  normal. 

Durée  du  traitement  :  28  jours. —  Gain  total  :  1  kg.  500.  —  Gain  par  jour  :  53  gr.  57 


V.  —  FemmCy  32  ans,  sans  profession. 

Lourde  hérédité  tuberculeuse. 

Tousse  depuis  (>  mois,  expectore  un  peu;  depuis  2  mois,  sommeil  médiocre,  fièvre 
et  agitation  nocturnes,  forces  médiocres,  fatigue,  migraines. 
Depuis  3  semaines,  dort  et  mange  mal. 
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10  avril  1905.  Poids  :  55  kg.  400. 

Poumon  droit  :  arriei^,  2/3  inf.  diminution  du  murm.  vésiculaire. 

—  —       1/3  inf.  foyer  de  frottements. 

Ou  10  avril  au  5  mai,  7  injections  de  100  à  200  c.  c.  d'eau  de  mer  îsotonique. 
Poids  :  56  kg.  200. 

Poumon  droit:  augmentation  du  mnrmurevésîculaire,  disparition  des  frottements. 
Dort  bien,    mange   très   bien,  ne  tousse  presque  plus,  n*expéctore  plus,  forces 
bonnes,  plus  de  migraines. 

Durée  du  traitement  :  25  jours. — Gain  total  :  OTtg.  600. —  Gain  par  jour  :  32  gr. 

c 

VI.  —  Femme,  26  ans,  institutrice. 

Hérédité  tuberculeuse.  Adénopathie  cervicale  datant  de  3  ans. 
6  février  1905.  Poîd«  :  44  kg.  oOO. 
Poumon  droit  :  aTant,  1/3  sup.  obscurité. 

—  arrière,       —  — 

Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  foyer  de  craquements. 

—  arrière,  2/3  sup.  obscurité  et  matité. 

Inappétence,  insomnie,  tousse  et  crache  le  matin,  tirés  faible,  nombreux  ganglions 
cervicaux  dont  iin,  récemment  opéré,*  suppure  encore. 

Du  6  février  au  19  mai,»20  injections  de  50 à  300  c.  c.  d'eau  de  mer  isotonique.  Dès 
la  seconde,  tarissement  d«  la  stippuration  d\\  gangiion. 

16  mai.  Poids  :  47  kg.  200. 

Appétit  exagéré,  fringales,  sommeil  très  profond,  disparition  de  la  toux  et  de  Tex- 
pectoration,  forces  bonnes,  légère  diminution  de  l'ensemble  des  ganglions. 

Poumon  droit  :  avant,  1/3  sup.  toujours  obscnr, 

—  arrière,       —  — 

Poumon  gauche  :  avant,  disparition  des  craquements. 

—  arrière,  submatilé,  murmure  plus  net. 

Durée  du  traitement  :  102  jours.  — Gain  total  :  2  kg.  700. —  Gain  par  jour  :  26  gr.  40. 

VII,  —  Homme,  *J2  ans,  ajusteur-mécanicien  (1) 

Hérédité  tuberculeuse,  tousse  depuis  2  ans.  10  avril  1905.  Poids  :  60  kg.  700. 
Poumon  droit  :  avant,  1/3  sup.  frottements  faibles.  * 

—  -r     1/3  moy.  aisselle,  insp.  saccadée, 

—  arrière,  1/3  sup.  craquements  et  quelques  râles  hufnides. 

Très  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  toux  fréquente,  crache  peu, 
inappétence,  sommeil  médiocre,  forces  faibles. 

Du  10  avril  au  27  mai,  6  injections  de  100  c.  c.  d'eau  de  mer  isoionique. 
27  mai.  Poids  :  02  kg.  500. 

Appétit  bon,  sommeil  très  bon,  forces  triplées,  toux  diminuée  des  2/3,  pas  d^ex- 
pectoration. 

Poumon  droit  :  avant,  1/3  sup.  peut-être  quelques  craquements  sous-claviciilaires  ? 

—  arrière,  expiration  prolongée. 

Durée  du  traitement  :  47  jours.  —  Gain  total  :  1  kg.  800.  —  Gain  par  jour  38  gr.  59. 

(1)  Tub.  pulm.  au  i^^  degrc-,  ouTerte-,  voisine  du  2«  degré.  ■ 
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Tuberculose  pulmonaire  au  2v  degré 

VIII.  —  Femmey  25  ans,  sans  profession  (1). 

Tous  ses  ascendants  et  collatéraux  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

12  avril  1905.  Poids  =z  55  kg.  (dit  être  en  baisse). 

Laryngite  datant  de  2  ans  1/2,  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  exsudais  (=  tuber- 
culose pulmonaire  au  2^  degré).  Cou  augmente  de  volume,  douloureux  au  toucher, 
voix  éteinte,  dyspnée,  dysphagie  et  sécheresse  de  la  gorge.  Apérytîque,  appétit  et 
sommeils  normaux,  téguments  très  pâles. 

Du  12  avril  au  20  mai,  14  injections  de  200  à  500  ce.  d'eau  de  mer  isotonique. 

26  mai.  Poids  =  5(3  kg.  500. 

Diminution  de  volume  du  cou  qui  est  indolore,  voix  éteinte,  dyspnée  moindre, 
dysphagie  et  sécheresse  disparues.  Sommeil  prolongé,  appétit  augmenté,  avec  frin- 
gales, peau  très  rosée,  forces  bonnes,  gaité. 

Durée  dii  traitement:  44  jours.  —  Gain  total  :  1  kg.  500.  —  Gainpar  jour  :  34  gr.09. 

IX.  —  Homme,  U9  ans,  yalet  de  chambre. 

Bronchites  tous  les  hivers,  pleurésie  droite  il  y  a  2  ans,  depuis  tousse  et  crache 
^moyenne  de  12  bacilles  de  Kqch  par  préparation)  sueurs  nocturnes,  peu  de  sommeil, 
migraines,  bon  appétit,  état  général  passable. 

8  février  1905.  Poids  :  77  kg.  (ea baisse;. 

Poumon  droit  :  avant,  1/2  sup.  craquements  et  râles  humides. 

—  arrière,  du  haut  en  bas  frottements  et  matité. 
Ponmon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  sous-crépitants. 

—  arrière,     —  — 

Du  8  février  au  17  mai-,  24  injections  de 50 à  200  ce.  d'eau  de  mer  isotonique. 
17  mai.  Poids  :  80  kg. 
Poumon  droit:  avant,  1/3  sup.  quelques  ronchus. 

—  arrière,  respiration  bonne. 
Poumon  gauche:  avant,  submatité  sans  râle. 

—  arrière,  — 

Tousse  et  crache  très  peu,  on  ne  compte  que  9  bacilles  de  Koch  pour  un  ensemble 
de  12  préparations  examinées,  disparition  des  sueurs,  dort  toujours  peu,  appétit  très 
augmenté,  force?  notablement  accrues,  gaîlé. 

Durée  du  traitement:  98  jours,  —  Gain  total  :  3  kg.  —  Gain  par  jour  :  30  gr.  61. 

X.  —  Homme,  25  ans,  om^rier  mécanicien. 

Malade  depuis  2  ans. 

10  août  1904.  Poids  :  74  kg. 

11  février  1905.  Poids  :  58  kg.  275. 
Perte  por  jour  :  87  gr.  33. 

17  février.  Poids  :  57  kg.  550. 

(1)  Liryngite  tuberculeuse  équivalant  à  tub.  pulm.  au  2*  degré. 
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Perte  par  jour,  sur  les  G  derniers  jours,  120  gr. 

Poumon  droit:   avant,  subnatité,  craquements  du    haut  en  bas,  et  frottements 

pleuraux.  . .      * 

—  arrière,  1/3  sup.  frottements  pleuraux  exagérés  et  râles  humidesdu 

haut  en  bas. 
Poumon  gauche:  avant,  1/3  sup.  expiratian  prolongée. 

—  arrière.  1/3  sup.  frottements  pleuraux. 

Âdynamie^  insomnies,  cauchemars,  courbature  au  réveil,  sueurs,  toux  fréquente, 
expectoration  abondante  et  purulente,  appétit  moyen. 

Du  17  février  au  21  avril,  16  injections  de  100  ce,  d'eau  de  mer  isotonique. 

21  avril.  Poids  :  58  kg. 

Poumon  droit:  avant,  1/3 sup.  craquements. 

—  2/3  inf.  saccade,  rudesse,  aucun  frottement  pleural. 

—  arrière,  disparition  des  frottements,   râles   humides  diminués  et 
augmentation -du  murm.  vésiculaire. 

Poumon  gauche:    disparition  des   frottements,    expiration   prolongée  avant   et 

arrière. 

Forces  bonnes,  a  repris  son  travail,  sommeil  bon,  disparition  de  la  courbature,  des 
sueurs,  toux  diminuée,  expectoration  très  diminuée  et  moins  purulente,  appétit 
excellent,  fringales. 

Durée  du  traitement:  59  jours,  —  Gain  total  :  0  kg.  450.  —  Gain  par  jour  :  7  gr.  02. 


Tuberculose  pulmonaire  au  3«  degré. 

XI.  —  Femme ^  S-i  ^nSy  sans  profession. 

K 

Début  il  y  a  six  ans,  alternatives  d'améliorations  et  d'aggravations. 

5  février  1905  :  Poids  :  69  kg.  200  (en  baisse,  au  lit). 

Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  souffle  cavitaire  et  gargouillements. 

arrière,  1/2  sup.  bloc  de  râles  humides,  frottements. 
Poumon  droit  :  avant  1/3  sup.  sous  crépitants  et  frottements. 

arrière,  1/3  sup.  râles  humides.  ' 

2/3  sup.  souffle  et  matité. 
Hémoptoïque_,  apyrétique,  tousse  beaucoup,  crache  peu,  très  bon  sommeil,  appétit 
médiocre  (au  lit),  grasse. 

Du  5  février  au  27  mai,  18  injections  de  50  à  300  c.  c.  d'eau  de  mfer  îsotonique. 
27  mai  :  Poids  :  74  kg. 

Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  souffle  cavitaire  avec  sous-crépitants  autour,  sanw 
gargouillements. 

arrière,  1/2  sup.  sous  crépitants  et  frottements. 
Poumon  droit  :  avant,  1/3  sup.  frottements. 

arrière,  1/3  sup.  craquements  et  frollemeuts. 
2/3  sup.  submatité. 
Tousse  peu,  ne  crache  plus  qu'une  fois  au  réveil,  mange  mieux,  très  bon  sonimeil, 
pas  d'hémoptysie. 

Durée  du  traitement  :  110  jours.  — Gain  total  4  kg.  800.  —  Gain  par  jour  43  gr.  G3 


^ 
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XIl.  —  Femme  35  ans  brodeuse. 

Tuberculose  héréditaire.  Début  il  y  a  six  ans  :  a  perdu  eaviron  6  kg.  dans  les  quatre 
dernières  années. 

G  février  1905  :  Poids  :  .^^4  kg.  200  («m  chute). 

Pouiïion  droit  :  avant,  1/3  sup.  ohscurité,  caverne  de  la  diraensiond^uji  <«»uf,  cra- 
quements aulour. 

arrière,  obscuwté. 

Poumon  gauche  :  avant,  1/3  sup.  submatité. 

arrière,       —  — 

Très  mauvais  sommeil,  touss-e  toute  la  nuit,  1res  peu  le  jour,  vomit  souvent,  ne 
crache  pas?  n'est  plus  réglée  depuis  2  mois  ;  appétit  variable,  en  général,  médiocre. 

Du  ()  février  au  15  mai,  15  injections  de  50  à  200  ce.  d'eau -de  mer  isotonique. 

.5  mai  :  Poids  —  58  kg.  200, 

Poumon  droit  :  avant,  J/3  sup.  rudesse,  souffle  de  sclé4X)se  et  cavitaire,  sans  râles 
ni  cmquements. 

arrière,  1/3  sup..  rudesse. 

Poumon  gauche  :  rudesse  au  sommet. 

Règles  revenues,  sans  aucun  des  malaises  habituels. 

Dort,  tousse  très  peu,  mange  très  bien,  bon  état  général  : 

Durée  du  traitement  :  88  jours.  —  Gain  total  4  kg.  —  Gain  par  jour  43  gr.  18. 


XIII.  —  Homme,  7'2  ans,  étudiant. 

Ascendants  et  collatéraux  tuberculeux.   Poussée  de  phtisie  aiguë  en  avril  1901, 
puis  évolution  vers  la  tuberculose  commune. 

13  mars  1905  :  Poids  :  78  kg.  900  (est  en  chute). 
Poumon  droit  ;  avant,  1/3  sup.  râles  humides. 

1/3  moyen,  g-argouillements. 
arrière,  1/3  sup.  rdles  humides. 

2/3  inf.  souffle  cavitaii>e  et  gargouillements. 
Poumon  gauche  :  avant,  1/4  sup.  frottements  —  râles. 

arrière,  bon. 
Tousse  peu,  crache  constamment  des  crachats  rosés  ou  rouge  vif,  sucrés.  A  tous 
les  2  mois  eaviron  une  grande  hémoptysie.  Dyspnée  au  moindre  mouvemeiil.  Cœur, 
110  pulsations,  teint  pâle.  Bon  état  général,  gras,  mange  et  dort  tvès  bien. 
,  Du  13  mars  au  8  mai  :  17  ijijections  de  50  à  300  c.  c.  d'eau  de  mer  isotoiiique. 
8   mai  :  Poids  :  79  kg. 
Poumon  droit.;  avant,  1/3  sup.  craquements. 

arrière,  vaste  sou  file  amphoriqtie  avec  nUcs  fins  et  cra<|ueBieiits 
autour,  sans  gargouillc/nents. 

Poumon  gauche  :  respiration  soufflante  au  sommet.,  saas  râle. 
Disparitioij  progressive  dii  sang  dans  les  crachats^  et  dt  minât  ion  très  ao^abie  de 
l'expectoration.  Coloration  rosée  des  téguments. 

Durée  du  traitement  :  55  jours.  —  Gain  total,  0  kg,  100.  —  Gain  par  jour,  igr.  ^0. 
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Toberoulos»  gattgtianttaire. 

XIV.  —  Ganglionndire ,  —  Femmes  25  ans ^  comptable. 

Chapelet  de  ganglions  cervicaux,  remontant  à  10  années,  dont  quelques-uns  sont 
•  9«pporés,  incisés  et  cicatrisés  :  7  autres,  du  Yolfume  d^un  gros  pois  à  une  noix,  dont 
2  ckauds.  et  ituo tuants.  Appétit  mc^yen,  sommeil  bon,  farces  bonnes. 

8  mars  1905.  Poids  :  65  kg.  500. 

Du  8  mar»  au  28  avril,  12  injections  d«  50  à  300  ce.  d^eau  de  mer  isotonique. 

28  avril.  Poids  :  60  kg.  700. 

Diminution  notable  de  tous  les  ganglions  r  2  d'entre  eux,  iliietuants,  ont  été  très 
légèrement  incisés  et  vidés,  et  se  sont  refermés  en  la  et  18  jours,  sahsi  fistule. 

Etat  général  excellent,  mange  davantage,  dort  beaucoup.  Remarque  que  depuis 
le  début  du  traitement  les  ganglions  ont  par  2  fois  cessé  d^augmenter  de  volume  au 
moment  des  règles,  comme  cela  avait  lieu  auparavant. 

Durée  du  traitement  ;  50  jours.  —  Gain  total  :  1  kg.  200.  — *  Gain  par  jour  : 
24  grammes. 

Loxpua  tuberculeux. 

XV.  — Lupus.  —  Femme  ^  53  anSy  sans  prof  es  &i(m, 

27  février  lf>05.  Poids  =«  61  kg.  500, 

Lupus  de  toute  Faile  droite  du  nesdepois  1899« 

Traitée  d'abord  par  scarifications.  Guérison  un  an.  Récidive  ti^ail^e  par  phytothé- 
rapie sans  succès,  par  ignipuncture^  sans  succès.  La  lésion  augmeutcipeu  à  peu  et  sa 
partie  ulcérée  sur  et  dans  la  narine  atteint  dans  la  partie  extérieure  les  diiuensions 
d'une  pièce  de  50  centimes.  Autour  de  Tulcératton,  région  rouge  vif  avec  quelques 
tubercules  jaunes.  Appétit  régulier.  Sommeil  médiocre. 

Du  27  févTier  au  31  mars,  8  injections  de  50  à  300  ce.  d*eau  de  mer  isotonique. 
Aucun  résultat. 

Du  31  mars  au  5  mai,  7  injections  de  500  ce.  La  lésion  pulît  dans  son  ensemble  et 
Tulcération  se  rétrécît  aux  dimensions  d'une  lentille. 

Appétit  augmenté.  Sommeil  exagéré. 

5  mai.  Poids  :  61  kg.  500. 

Durée  du  traitement  :  ()7  jours.  —  Gain  total  :  0.  —  Gain  par  jour  :  0. 


TSCHNiQns  Bnr  mode  d'emploi  dbs  injections 

La  technique  des  injections  sous-cutanées  d'eau  de  mer  est  des  plus  simples  :  elle 
est  celle  des  infections  de  sérum  artificiel.  Les  doses  seules,  ainsi  que  la  fréquence 
des  injections,  demandent  à  être  raisonnées  et  fixées.  Nous  ajouterons  pour  les  pra- 
ticiens quelques  détails  complémentaires. 

Dosei  —  La  dose  à  employer  chez  TaduUe,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 
est  celle  de  100  ce  (cent  centimètres  cubes). 
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Fréquence.  —  Cette  injection  de  100  ce.  doit  être  renouvelée  seulement  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  c'etstrà-dire  deux  fois  par  semaine. 

Durée,  — La  durée  du  traitement  dépend  uniquement  de  Famélioration  obtenue. 
Elle  pourrait  être  prolongée  indéfiniment  sans  inconvénient.  D'une  façon  générale, 
les  doses  ne  demandent  pas  à  être  augmentées  au  cours  du  traitement. 

Lien  de  l'injection.  —  Chez  lés  malades  alités  :  dans  le  tissu  lâche  de  Fabdomen, 
latéralement,  et  au  niveau  deTombilic. —  Chez  les  sujets  qui  continuent  à  vaquer  à 
leurs  occupations  :  dans  la  fesse  de  préférence,  région  rétro-lrochantérienne.  —  Ne 
jamais  injecter  en  avant,  aii  voisinage  de  la  région  inguinale,  chez  les  personnes  qui 
marchent. 

Faire  toutes  les  injections  successives  au  même  endroit,  si  Ton  veut  éviter  le  léger 
froissement  qui  résulte  de  la  première  distension  des  tissus.  —  Aux  doses  de  100  ce, 
les  injections  ne  sont  aucunement  douloureuses  ;  elles  n'obligent  en  général  le 
malade  à  aucune  attention  spéciale  ;  il  pourra  simplement  s'abstenir  le  jour  de  l'in- 
jection de  courses  un  peu  longues. 

Moment  de  Vinjection.  —  On  peut  injecter  indilTéremmentà  toute  heure  du  jour, 
avant  et  après  les  repas,  et  même  pendant,  chez  les  malades  alités,  ce  qui  est  d'usage 
courant  à  l'hôpital.  Les  époques  menstruelles  ne  sont  pas  une  contre-indication.  11 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  injecter  pendant  cette  période,  qui  ne  deifra  jamais  déter^ 
miner  ViXïQ  intertuption  de  traitement. 

Récencede  Veau  de  mer.  —  L'efficacité  de  l'eau  de  mer  isotonique  en  injections 
sous-cutanées  dépendant  essentiellement  de  sa  rëcence,  le  praticien  devra  veiller  à 
n'utiliser  jamais  que  des  ampoules  d'eau  de  mer  datant  au  maximum  déquinze  jours 
ou  trois  semaines. 

Doses  supérieures  ou  inférieures.  —  Il  peut  arriver  que  chez  certains  sujets  la 
dose  de  100  ce.  soit  insuffisante.  Si  après  la  deuxième  injection,  le  bénéfice  obtenu 
n'est  pas  extrémementmarqué,avec  reprise  des  forces,  de  l'appétit,  du  sommeil,  etc.. 
et  si  surtout,  le  malade  n'a  eu  aucune  réaction  immédiate  après  la  piqûre,  on  devra 
passer  à  l'injection  de  200  ce,  répétée  deux  fois  par  semaine  comme  précédemment. 

De  même,  on  pourra,  au  début  du  traitement  et  pour  la  première  injection,  com- 
mencer par  une  dose  de  50  ce.  seulement,  afin  d'éprouver  la  susceptibilité  du  sujet  et 
de  préparer  les  tissus.  C'est  là  une  mesure  de  précaution  sur  laquelle  nous  n'insis- 
tons pas. 

Chez  les  enfants,  les  doses  seront  réduites  à  30  ou  50  ce.  selon  leur  poids. 

Réaction  propre  à  Vinjection.  —  L'injection  de  100  ce.  peut  passer  complètement 
inaperçue.  Cependant,  le  praticien  fera  bien  d'informer  son  malade  qu'il  ressentira 
peut-être  dans  la  journée  ou  la  nuit  suivant  l'injection  quelques  troubles  (impression 
de  froid,  chaleur,  moiteur  de  la  peau,  agitation,  insomnie),  qui  parfois  sont  même 
assez  vifs,  mais  qui  toujours  sont  sans  imporlance. 

Ces  troubles  ont  un  intérêt  pour  le  praticien.  Ils  sont  le  signe  que  la  dose  em- 
ployée est  suffisante.  Exagérés,  ils  indiqueraient  même  qu'il  faut  passer  à  une  dose 
inférieure,  suffisante  généralement  pour  produire  les  bons  eifets  thérapeutiques. 

Pratiquement,  cette  question  des  doses  est  d'ailleurs  très  simple  à  régler,  l'injec- 
tion de  100  ce.  convenant,  comme  nous  le  disions  précédemment,  à  la  plus  grande 
majorité  des  cas. 
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Chirurgie  générale 

D'  BKKorr 
Ancien  interne  des  hôpitaux 

Ablation  syitématiqoe  dn  contena  du  trian- 
gle antérieur  dn  con  dans  les  affections  ma- 
lignes de  la  langue,  par  11.  Henry  Butlin  (The 
British  med.  Journal  1905,  p.  285).  —  Lors  de 
la  yisite  des  médecins  et  chirurgiens  français 
à  Londres,  le  P'  Poirier  et  ses  collègues  de- 
mandèrent à  assister  à  cette  intervention,  au 
sujet  de  laquelle  l'auteur  vient  de  publier  une 
note  complète  accompagnée  de  dessins.  11  fut, 
dit-il,  amené  à  l'exécuter  par  principe  à  la 
suite  de  récidives  tout  à  fait  inattendues  qui 
avaient  suivi,  dans  sa  pratique,  l'excision  de 
petits  nodules  de  la  surface  linguale  que  Tana- 
lyse  déclarait  simplement  suspects.  Les  chirur- 
giens français  sont  bien  d'accord  avec  lui  pour 
adopter  cette  ligne  de  conduite  et  nous  esti- 
mons qu'il  est  intéressant  de  savoir  comment 
on  peut  faire  le  vide  dans  cette  aire  lympha- 
tique si  riche,  dont  Poirier  a  donné  de  belles 
descriptions.  L'opération  est  longue  et  assez 
pénible  :  elle  est  analogue  à  celle  que  Ton  pra- 
tique en  vidant  le  creux  de  l'aisselle  dans  le 
cancer  du  sein.  Voici  comment  l'exécute  ce 
chirurgien  qui  en  a  une  longue  habitude. 

Incision  tirée  de  Tapophyse  mastoïde  à  l'ar- 
ticulation Bterno-claviculaire,  le  long  du  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  On  en 
trace  ensuite  une  deuxième,  de  la  symphyse  du 
menton  à  peu  prés  à  angle  droit  sur  la  pre- 
mière longue  incision.  Cette  ligne  suit  environ 
le  bord. supérieur  du  cartilage  thyroïde.  On  a 
ainsi  deux  lambeaux  circonscrits,  que  Ton  dis- 
sèque en  ayant  bien  soin  de  ne  prendre  que 


la  peau.  Ou  les  rabat  ensuite,  l'un  en  dedans 
l'autre  en  haut  par-dessus  la  mâchoire  infé- 
rieure, dont  l'angle  se  trouve  découvert.  On 
s'attachera  ensuite  à  bien  enlever,  partout  où 
ils  sont  signalés,  les  ganglions  les  plus  dange- 
reux à  laisser.  Tels  sont  le  groupe  submental, 
le  groupe  sous-maxillaire,  autour  et  dans  la 
glande,  qui  occupe  juste  la  bifurcation  | de  )a 
carotide  primitive.  Ensuite  legroupe  caroiidien 
supérieur,  qui  serait  mieux  nommé  parotidien, 
car  il  faut  aller  le  chercher  derrière  l'angle  de 
la  mâchoire,  plutôt  derrière  les  vaisseaux  que 
devant,  immédiatement  en  avant  de  la  paro- 
tide qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  blesser. 
Sans  doute,  tous  ces  groupes  ne  sont  pas 
pris  dans  tous  les  cas,  et  suivant  que  la  lésion 
primitive  occupe  la  partieantérieure,  le  bord 
ou  l'une  des  faces  de  la  langue,  les  engorge- 
ments consécutifs  sont  ditlérents.  Biais,  comme 
il  est  impossible  de  répondre  de  l'intégrité  des 
autres  groupes,  on  doit  en  règle  les  eulever, 
La  dissection  procède  de  bas  en  haut.  On 
n'épargne  pas,  dans  la  région  sous  mentale, 
une  autre  glande,  isolée  dans  la  graisse  sous- 
cutanée.  On  dénudera  ensuite  entièrement  le 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien; 
on  poussera  la  dissection  jusqu'à  ce  que  les 
gros  vaisseaux  soient  mis  à  découvert.  Les 
tissus  placés  entre  le  muscle  et  l'appareil  mus- 
culaire du  larynx,  qui  contiennent  une  longue 
chaîne  lymphatique  seront  soulevés  et  séparés 
des  gros  vaisseaux,  en  opérant  de  bas  en  haut. 
Les  muscles  sont  séparés  de  leurs  fascias  et 
de  la  graisse.  Il  faut  suivre  de  très  près  les 
vaisseaux  eux-mêmes  si  l'ont  veut  être  certain 
de  ne  pas  laisser  de  glandes.  On  neltoyera  bien 
Tangle  qui  sépare  la  glande  parolidienne  et  les 
vaisseaux.  De  même  pour  le  triangle  digas- 
trique  ei  Ton  doit  y  comprendre  la  glande 
sous-maxillaire.  i;* 
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Ed  résumé,  le  contenu  du  triangle  antérieur 
du  cou  comprend  :  les  glandes  lymphatiques, 
la  glande  salivaire  sous-maxillaire,  la  graisse, 
le  tissu  conjonctif,une  portion  de  romo-lhyroï- 
dien,  quantité  de  veines,  quelquefois  une  por- 
tion de  la  veine  jugulaire  interne,  si  les  glandes 
lui  sont  très  adhérentes,  parfois  aussi  une 
portion  de  la  carotide  externe.  Il  est  bon  de 
iier  tous  les  vaisseaux  que  Ton  aperçoit  avant 
Je  les  couper,  car  cette  dissection  est  des  plus 
vasculaires.  Les  sujets  âgés  ne  pourraient  sup- 
porter sans  préjudice  une  perte  de  sang  sé- 
rieuse. Comme  pansement  :  une  longue  bande 
de  gaze  est  placée  au-dessous  de  la  mâchoire, 
dans  le  triangle  sous-maxillaire;  une  seconde 
entre  la  glande  parotide  etles  vaisseaux.  Leurs 
extrémités  sortent  par  la  partie  inférieure. 
Ainsi  se  trouve  assuré  l'écoulement  de  sérum 
et  de  salive  qui,  temporairerement,  vont 
souiller  la  plaie. On  ne  sauraiten  effet  compter, 
en  cette  région,  sur  une  compression  efficace* 
Il  est  même  bon  d'adjoindre  un  tube  à  cette 
gaze,  afin  de  faciliter  ces  écoulements. 

L'auteur  pense  que  les  risques  d'infection  de 
la  plaie  doivent  faire  abandonner  l'opération 
en  un  seul  temps.  On  incisera  d'abord  la  lésion 
linguale,  mais,  sitôt  le  malade  en  état  de  se 
nourrir  confortablement  par  la  bouche,  c'est-à- 
dire  après  quelques  jours,  on  fera  l'évidement 
du  cou.  Les  opérés  ont  tendance  à  négliger 
d'eux-méme  cette  deuxième  partie  de  leur  trai- 
tement, qui  est  leur  salut.  Enfin,  si  la  lésion 
est  franchement  unilatérale,  la  dissection  d'un 
seul  côté  suffira.  On  éviderait  au  contraire  les 
triangles  droit  et  gauche  si  le  noyau  cancé- 
reux empiétait  sur  la  ligne  médiane. 

A.  Benoit. 


Traitement  des  luxationi  récidivantes  de 
répaale.  —  M.  Legucu,  ayant  fait  une  capsulor- 
raphie  dans  un  cas  de  luxation  récidivante  de 
l'épaule  chez  un  épileptique,  a  vu  cependant  la 
luxation  récidiver  à  la  crise  suivante.  H.  Broca 
croit  que  le  décollement  périostique  signalé 
dans  ces  cas  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
cavité  glénoïde,  est  la  vraie  cause  de  la  réci- 
dive. Il  y  a  donc  des  cas  où  les  opérations 
chirurgicales  échouent.  Il  faut  se  retourner 
du  côté  de  la  prothèse.  M.  Delorme  a  adapté 
à  la  ceinture  thoracique  une  bretelle  munie 
d'une  plaque  en  tissu  élastique  pour  appuyer 
sur  la  région  deltoïdienne.  La  luxation  ne 
s'est  pas  reproduite.  MM.  Nélaton  et  Routier  in- 
diquent un  moyen  plus  simple  et  très  effi- 
cace ;  c'est  de  confectionner  la  manche  du  vé- 

ement  de  tendon  à  ne  pouvoir  écarter  le  bras 


du  tronc,  car  c'est  dans  le  mouvement  d'ab- 
duction du  membre  supérieur  que  la  luxation 

se  produit. 

A.  Benoit. 

Hémarthrose  symptomatiqne  d'nn  corps 
étranger  articnlaire  (Soc.  de  Ch.  17  mai  1905). 
—  Rapport  d'une  observation  de  M.  Isahbebt, 
qui,  jointe  à  des  observations  semblables  anté- 
rieures, montre  que  les  corps  étrangers  se  ré- 
vèlent parfois  par  une  entorse  suivie  d'épanche- 
ment  sanguin  dans  les  jointures. Il  s'agit  ici  d'un 
genou  qui  fut  ponctionné  pour  un  épanchement 
traumatique  ;  le  liquide  évacué,  le  corps 
étranger  devint  perceptible.  Une  deuxième 
ponction  fut  faite,  pour  évacuer  le  liquide  qui 
s'était  reproduit,  et  une  arthrotomie  permit 
d'enlever  un  corps  étranger  pédicule  long  de 
2  centimètres.  On  pencherait  à  croire,  comme 
le  dit  M.  Routier,  que  chez  ces  malades,  que  l'on 
trouve  ou  non  le  corps  étranger,  le  traumatisme 
joue  un  rôle  très  secondaire.  Ces  hémarthroses 
doivent,  môme  en  l'absence  d'un  arthrophyte, 
être  traitées  par  Varthrotomie  et  le   lavage  de 

l'articulation  avec  du  sérum . 

A.  BiifOR. 

Les  hygromas  de  la  bourse  bicipitale.  (Soo. 
dechir.,  44  juin  1905).-^  M.  Rikffel  a  observé 
un  hématome  de  la  bourse  bicipitale  à  la  suite 
d'un  effort.  Il  croit  que  les  Ày^romas  de  cette 
bourse  et  les  inflammations  chroniques»  telles 
que  la  tuberculose,  peuvent  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic,  étant  peu  connues.  M. 
Mignon  a,  de  son  côté,  opéré  un  hygroma  à 
grains  riziformes  de  cette  bourse.  M.  Ricard  a 
fait  traiter  par  la  radiothérapie  une  tumefac- 
I  tion  moliaase  de  cette  région,  qui  donnait  une 
paralysie  de  la  branchejprofonde  du  nerCradial 
par  compression.  Cette  tumeur  a  disparu  en 
quelques  séances.  Il  croit  avoir  [eu  affaire  à  un 
hygroma. 

A.  Beroit. 


Deux  cas  d'extraction  de  corps  étranger  de 
Tœsophage  chez  l'enfant  par  M.  Hki^àrd  (Àf- 
okivêsmed.  Belges,  mai  1905).  —  Pour  faire  le 
diagnostic  des  corps  étrangers  de  l'œsophage, 
l'auteur  considère  l'œsophagoscople  et  la  ra- 
diocospie  comme  des  procédés  de  choix.  La 
radioscopie  doit  toujours  être  employée  quand 
elle  est  possible.  L'extraction,  seus  et  à  travers 
l'œsophagoscope,  est  un  bon  procédé,  mais  la 
méthode  est  critiquée  par  plusieurs  auteurs 
qui  onteu  des  insuccès.  L'auteur  croit  qu'avant 
de  recourir  à  l'œsophagotomie  externe  on  peut 
tenter  l'extraction  des  pièces  de  mennaie,  par 
exemple,  à  l'aide  d'une  pince  à  branche  glis- 
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tant  sons  la  radioscopie.  tS'est  ce  qu'a  fait  | 
i*atiteur  chez  deux  enfants  de  denx  ans  qui 
avaient  avalé  une  pSôce  de  deux  centimes. 
Voici  la  méthode  qu'il  a  employée  :  l'enfant  est 
assis,  maintenu  le  plus  immobile  possible 
par  deux  aides,  l'un  d'eux  le  retient  par  les 
fienoux,  Tautre  lui  soutient  la  téta  inclinée  en 
arrière.  L'opérateur  fait  ouvrir  largement  la 
bouche  et  porte  l'index  gauche  en  crochet  der- 
rière la  base  de  la  langue  le  plus  bas  possible. 
K  ce  moment  l'obscurité  est  faite,  l'ampoule 
de  Rœntgen  est  mise  en  marche.  L'opérateur 
introduit  de  la  main  droite  la  pince  œsopha- 
gienne sur  l'index  gauche  qui  lui  sert  de  guide. 
A  l'écran,  on  voit  la  pièce  de  monnaie  et  la 
pince  qui  descend  vers  elle.  Une  fois  arrivée 
BU  niveau  de  la  pièce,  la  pince  est  ouverte,  re- 
fermée et  retirée  doucement,  portant  entre  ses 
mors  le  corps  étranger. 

La  pince  dont  s'est  servi  l'auteur  est  une 
pince  œsophagienne  à  branches  glissantes, 
d'une  longueur  totale  de  28  centimèf«res.  La 
branche  inférieure,  y  compris  le  mors  (21  mil- 
limètres), est  entièrement  rigide.  La  branche 
supérieure  est  rigide  dans  sa  partie  antérieure, 
le  mors  (21  millimètres]  est  souple  dans  sa 
partiemoyenne  courbe(18  centimètres  et  demi). 

La  courbure,  dont  le  sommet  se  trouve  à 
8  centimètres  de  l'extrémité  antérieure  (20  cen- 
timètres de  l'extrémité  postérieure)  se  fait  sous 
ua  angle  de  30  degrés.  Lorsqu'on  soulève,  au 
moyeu  de  l'œillet,  le  premier  bras  de  levier 
(7  centimètres  et  demi)  de  la  branche  supé- 
rieure, celui-ci  repousse  en  avant  la  branche 
courbe  souple  (18  cent,  et  demi),  qui  repousse 
à  son  tour  le  mors  supérieur  (21  millimètres) 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Celui-ci  s'écarte 
de  l'autre  mors,  fixe,  et  permet,  lorsqu'on 
le  referme,  de  saisir  le  corps  étranger. 

Le  procédé  a  réussi  dans  les  deux  cas  de 
l'auteur  et  doit  ôtre  essayé  avant  de  recourir  à 
Tœsophagotomie  l'externe  ;  extraction  est  faite 
sous  l'écran  radiocospique  dans  l'examen  laté* 
rai.  La  méthode  est  sûre,  rapide,  ne  se  fait  pas 
àlaveugle,  n'exige  pas  Tanesthésie  générale 
et  permet  d'éviter  les  dangers  de  l'opération 
sanglante. 

L.  JUMOIC. 


Injections  de  thiosinamine  dans  un  cas  de 
rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  {Cor- 
resp.  f.  Schiw  ÀerzU  i*^  juin  05).  ScHNErnKRcite 
le  cas  d'un  enfant  de  5  ans  qui  but  une  tasse  de 
solution  concentrée  de  soude  caustique,  au 
boht  de  3  mois,  le  n<>24  passait  facilement,  et 
Tenfant  ne  revint  plus  à  l'hôpital.  Mais  5  mois 
plus  tard,  il  se  présenta  &  nouveau  :  les  sondes 
les  plus  fines  n'arrivent  plus  ^  franchir  l'obs- 


tacle. On  commence  alors  le  traitement  par  la 
thiosinamine,  et  on  injecte  0.7  ccm.  d'une 
solution,  à  S  0/0  contenant  de  la  glycérine. 

Trois  jours  après,  nouvelleinjectiou  de  même 
dose  :  le  lendemain,  on  peut  passer  le  n^  9sans 
difficulté^ 

A  ce  moment  on  élève  à  1  ccm.  la  dose  de 
liquide  injecté,  et  au  bout  de  15  jours  le  a^ 
28  passe  facilement. 

Il  est  curieux  de  constater  que  dans  ce  cas, 
l'action  du  médicament  futextrômement  rapide. 

La  formule  du  liquide  injecté  est  : 

Thiosinamine 1  gr. 

Glycérine 4  — 

Eau 16  — 

Us.  Ext. 

E.   VOGT. 

Cent  quarante  nouveaux  cas  de  rachi-sto- 
vdïnisatiou  par  Kesdirdjy  et  Burgaud  [La  Presse 
Médicale  3î  mai  (?."3).  Pour  les  opérations  ne  dé- 
passant pas  en  hauteur  la  région  inguinale 
(circoncisions),  67cas,  4  résections  du  scrotum, 
9  abcès  de  périnée,  etc.),  les  auteurs  recom- 
mandent comme  dose  habituelle  4  centi- 
grammes :  pour  les  opérations  de  courte  durée 
(circoncision  p.  ex.),  on  peut  s'en  tenir 0,03 g»* 
Aucun  insuccès  n'a  été  noté. 

La  paralysie  des  membres  inférieurs,  coïn- 
cidant avec  la  disparition  de  la  sensibilité,  est 
fréquente  et  non  constante.  Souvent,  quelques 
heures  après  l'opération,  malgré  le  retour  delà 
sensibilité  cutanée  et  des  mouvements  muscu- 
laires, le  malade  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Gomme  accidents,  on  a  enregistré  :  deux 
fois  des  vomissements  pendant  l'opération, 
trois  fois  un  relâchement  sphinçtérien  à  la  fin 
de  l'interveolion,  une  fois  une  transpiration 
abondante. 

Comme  troubles  post-opératoires,  on  a  noté 
12  fois  la  céphalée  (de  15  jours  de  durée  dans 
un  cas),  5  fois  des  vomissements  (dans  un  cas 
le  surlendemain  de  l'opération). 

ËQ  résumé,  l'omploi  de  la  stovaïne,  facile  et 
sans  danger, doit  être  destiné  à  remplacer  celui 
delà  cocaïne. 

E.  VoGT. 

Le  baume  du  Pérou  comme  topique  pour  les 
plaies  [Soc»  AUem,  de  ohirurgie,  20  avril  1905). 
—  SciiL088BR  relate  une  série  d'expériences  sur 
des  animaux,  qui  l'ont  conduit  à  essayer  le 
baume  du  Pérou  chez  l'homme  comme  panse- 
ment en  cas  de  plaies  infectées,  de  fractures 
des  membres  avec  plaies,  etc. 

Le  topique  agit  en  provoquant  une  leucocy- 
tose'très  active  :  son  action  est  constante  et 
de  longue  durée.  L'orateur  n'a  pu  reconnaître 


et 


448 


REVUE  DE  THERAPEUtlQUE 


quelle  était  la  substance  active  de  ce  produit 
complexe  :  il  termine  en  mettant  ses  collègues 
en  garde  contre  les  falsifications  nombreuses 
que  subit  le  baume  du  Pérou  et  qui  pourraient 
influencer  les  résultats  thérapeutiques. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D^  GBASSEVAICT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  sialorrhée  nerveuse,  par  MM.  Â.  Mathieu 
et  Roux  (Gazette  des  hopit,,  6  juin  1905).  —  La 
sialorrhée  est  fréquente  dans  les  dyspepsies, 
surtout  douloureuses,  et  résulte  d'un  réflexe 
ayant  l'estomac  ou  le  duodénum  pour  point  de 
départ  :  souvent  il  se  produit  en  môme  temps 
des  vomissements  pituiteux  œsophagiens  se 
renouvelant  coup  sur  coup  à  plusieurs  reprises 
en  dix  ou  vingt  minutes.  Il  y  a,  outre  la  sia- 
lorrhée, spasme  du  cardia,  ce  qui  permet  à  la 
salive  de  s'accumuler  dans  Tœsophage.  Dans 
un  cas  de  sialorrhée  abondante  pouvant  être 
évaluée  à  6  ou  700  grammes  par  jour  chez  une 
femme  alteinle  de  troubles  dyspeptiques  dou- 
loureux avec  hyperchlorhydrie,  on  avaitinstitué 
diverses  médications,  sous  nitrate  de  bismuth, 
belladone,  codéine,  applications  locales  chau- 
des, etc.,  qui  avaient  pour  but  de  diminuer  le 
réflexe  salivaire  en  agissant  à  son  point  de 
départ  gastrique.  La  malade  était  maintenue  au 
lait,  aux  potages  au  lait  et  aux  œufs.  Les  résul- 
tats obtenus  furent  médiocres  et  passagers.  On 
eut  recours  alors  à  la  suggestion  médicamen- 
teuse sous  forme  de  pilules  d'extrait  de  taraxa- 
cum  dens  leonis,  tout  en  prévenant  la  malade 
qu'elle  pourrait  être  «  travaillée  j*  par  le  médi- 
cament et  en  l'invitant  à  décrire  avec  soin  ses 
sensations.  Sous  l'influence  de  cette  thérapeu- 
tique suggestive, la  sialorrhée  tomba  à  TiO  ou  GD 
grammes  par  jour.  Mais  la  récidive  se  produi- 
sit au  bout  de  quinze  jours.  On  eut  de  nouveau 
recours  aux  mêmes  pilules,et  la  sialorrhée  di- 
minua de  nouveau. 

La  grande  sialorrhée,  comme  la  polyurie 
insipide,  peut  ^tre  non-seulementune  manifes- 
tation nerveuse,  mais  être  de  nature  hystéri- 
que et  susceptible  d'être  guérie  par  la  sugges- 
tion directe  ou  indirecte  et  au  besoin  par  l'iso- 
lement qui  représente  une  forme  permanente 
de  suggesKoLi. Naturellement,  il  faudra  traiter  la 
gastropatiiie  sous-jacente  d'aprôs  ses  indica- 
tions. 

L.  JUMO.X. 


La  noix  yomiqad  dans  rhyperchlôrhydrie.par 
JoHir  H.  MussEB  (Médical  News,  27  mai  1905). 
— On  recommande  habituellemeat  l'emploi  des 
sédatifs  dans  les  cas  où  il  y  a  un  excès  d'acide 
dans  Ttstomac.  Cependant,  l'auteur  a  constaté 
que  l'excès  d'acide  dans  l'astomac  necédaitpas 
à  ce  traitement.  D'autre  part^il  atrouTé  que  la 
noix  Yomique  avait  donné  d'excellents  résul- 
tats chez  ses  malades.  La  plupart  de  ces  cas 
s'observent  chez  les  individus  névropathes.  Le 
médicament  est  donné  à  doses  croissantes,  en 
commençant  par  quinze  gouttes  trois  fois  par 
jour  jusqu'à  ce  qu'on  observe  les  effets  physiolo- 
giques de  la  teinture  de  noix  vomique.  Les 
jeunes  gens  et  les  enfants  supportent  plus  fa- 
cilement que  les  sujets  âgés  les  doses  relative- 
ment fortes.  La  susceptibilité  à  l'action  de  la 
noix  vomique  semble  être  presque  en  raison 
directe  du  nombre  des  années.  En  général  les 
symptômes  de  l'intolérance  du  médicament  con* 
sistent  en  un  peu  de  raideur  des  muscles  de  la 
nuque  et  une  légère  tendance  au  vertige.  Les 
malades  n'ont  pas  pris  plus  do  soixante  gouttes 
trois  fois  par  jour.  Il  y  a  quelques  années,  l'au- 
teur croyait  à  l'usage  de  doses  massives  de 
noix  vomique,  mais  il  a  reconnu  que  c'était 
une  erreur. 

On  n'obtient  pas  avec  la  strychnine  seule  les 
mêmes  effets  qu'avec  la  noix  vomique  et  il 
semble  y  avoir  dans  le  médicament  naturel 
quelque  constituant  important  qui  n'existe  pas 
dans  l'alcaloide.  C'est  d'ailleurs  un  point  qu*ont 
fait  remarquer  les  médecins  français. 

A.  JUMON. 


Emploi  de  l'huile  d'olives  à  tontes  dosas 
dans  le  traitement  des  affections  gastrlqnes 
[BerL  Klin,  WoehenschHft  15  mai  1905).  — 
Blum,  qui  a  expérimenté  ce  mode  de  traitement 
à  la  clinique  du  P'  Ewald  à  Berlin,  constate  en 
premier  lieu  que  cette  médication  parelle-roème 
n'a  pas  d'inconvénients,  mais  que  beaucoup 
de  malades  professent  pour  elle  un  tel  dégoût 
qu'on  est  obligé  de  la  suspendre,  ou  de  donner 
des  doses  moins  élevée.*  (une  cuillerée  à  soupe 
au  lieu  d'un  verre).  Chez  d'autres  encore  on 
recourut  à  la  sonde.  Les  cas  suivants  ont  été 
traités  : 

i^  Hyperacidité  avec  ou  sans  hypersécrétion 
ou  dilatation  ; 

2»  Ulcère  stomacal  chronique. 

S""  Ulcère  duodénal. 

A"^  Sténoses  du  pylore . 

Sur  18  malades, 5 seulement  ont  bien  supporté 
l'huile  :  parmi  les  autres,  il  en  est  dont  l'état  a 
été  aggravé  parle  traitement.  Les  5  malades 
présentaient  tousde  Thyperchlorhydrie  ou  de 


MËDICO-GUIRUIIGICÂLË 


449 


■■<* 


rhypersécrétion  ;  chez  tous,  les  douleurs  ont 
diminué,  l-état  général  s'est  amélioré,  mais 
l'auteur  n'a  pas  observé  de  guérison  durable. 

Dans  les  cas  d'ulcère,  l'huile  n'a  donné  aucun 
résultat,  sauf  la  diminution  de  l'hyperchlorhy- 
drie  et  de  l'hypersécrétion:  on  observa  des 
liématémèses,  ce  qui  semble  démontrer  que 
'action  protectrice  de  Thuile  s'étalant  sur  la 
muqueuse  n'a  pas  existé  chez  ces  malades. 

Résultat  négatif  aussi  dans  la  sténose  pylo- 
rique(2  cas].  On  retrouva  toujours  le  iende- 
maiUp  en  lavant  l'estomac,  une  grande  partie 
de  rhuile  qui  devient  ainsi  nuisible,  chose 
probable:  les  lavages  quotidiens  ont  empêché 
éetle  action  de  se  manifester  dans  les  cas  de  la 
clinique. 

L'action  antispasmodique  observée  par 
Cobnbeim  a  fait  défaut  dans  un  cas  où  exis- 
taient des  crises  douloureuses  se  terminant  par 
vomissements,  cas  analogue  à  c*ux  où  Cohn- 
heim  a  obtenu  ses  résultats  favorables. 

E.  VOGT. 

Quelques  réflexions  sur  l'entérite  mnco- 
membranense  et  son  traitement,  par  Pujol  (Le 
Bull,  jnédicaly  3  juin  1905). — Pour  l'auteur  cette 
affection  est  due  à  une  allération  f<»nctioDnelle 
du  foie,  se  caractérisant  par  une  quantité  in- 
suffisante de  la  sécrétion  biliaire.  En  vertu  de 
asoUdnrité  organique,  il  se  produira  une  sup- 
pléance de  Tonclionnement  des  autres  parties 
du  tube  digestif  :1a  sécrétion  des  glandes  intes- 
tinales sera  poussée  à  son  maximum,  elle  sera 
probablement  modifiée  dans  sa  composition. 
Le  bol  alimentaire,  mal  digéré,  jouera  en  outre 
dans  l'intestin  le  rôle  de  corps  étranger. 

Le  traitement  se  compose  de  :  l»  Régime  et 
hygiène,  2<>  médicaments,  3^  hydrothérapie. 

{oDonner  de  préférence  des  légumes,  et  toutes 
les  3  heures  du  lait  ou  des  potages  dansl'inter- 
valle  des  repas.   *  • 

t**  Quelques  calmants,  cannabis  indica,  bel- 
adone,  des  laxatifs  huileux.-  La  strychnine 
servira  à  tonifier  le  système  nerveux. 

3o  On  commencera  par  des  bains  chauds, 
bientôt  secondés  par  des  douches  tièdes(35  à 
dOo)  :  les  douches  froides  seront  réservées  pour 
la  fin  du  traitement. 

En  tous  cas,  il  faut  supprimer  les  grands  la- 
vages intestinaux. 

E.  VofiT. 

Le  traitement  de  la  constipation  chronique, 
j)ar  Ed.  Reighmann  [Zeitschr.  /.  aerztl  foribildy 
15  juin  1905).  —  Pour  obtenir  un  résultat  des 
différents  traitements  dans  la  constipation 
chronique,  il   faut  avoir  toujours  présentes  à 


l'esprit  les  deux  formes.  Tune  atonique,  l'autre 
spasmodique,  qui  exigent  un^traitementdirecte* 
ment  opposé. 

L'affaiblissement  du  muscle  intestinal  peut 
être  congénital  :  plus  souvent  il  tient  à  l'ané- 
mie, à  la  sénescence,  à  la  surcharge  grais- 
seuse, à  la  distension  de  parois  par  des  gaz,  à 
des  troubles  de  la  circulation  des  organes  abdo- 
minaux :  enfin  le  relâchement  delà  paroi  abdo- 
minale peut  contribuer  à  celte  forme  qui  suc- 
cède encore  à  une  masse  alimentaire  trop  co- 
pieuse, à  des  obstacles  variés  au  cours  des 
matières,  enfin  à  la  paralysie  intestinale.  Dans 
la  forma  spasmodique,  les  matières  sont  rete- 
nues par  une  contracture  de  l'intestin  ;  c'estce 
qui  arrive  dans  l'hystérie,  la  neurasthénie, 
certaines  maladies  du  système  nerveux  central 
et  &  titre  d'afTection  réflexe.  Le  même  état  se 
rencontre  dans  l'intoxication  par  le  plomb,  lo 
tabac,  dans  rhyperchlorhydrie  à  la  suite  de 
l'ingestion  d'aliments  trop  chauds  ou  trop 
froids. 

Pour  combattre  la  constipation  il  faut  stimu- 
ler l'intestin  dans  le  premier  cas,  le  calmer 
dans  le  second.  Les  moyens  que  nous  avons  a 
notre  disposition  sont  médicamenteux,  diété- 
tiques et  physiques. 

Les  laxatifs,  surtout  les  sels  purgatifs,  s'a- 
dressent à  la  constipation  atonique,  mais  il 
faut  les  employer  pendant  peu  de  temps  car  ils 
épuisent  rapidement  le  muscle  intestinal.  Tous 
lespurgatifs  sont  contre-indiqués  dansla forme 
spasmodique  qui  en  reçoit  une  aggravation. 
Dansla  forme  atonique'  la  noix  vomique  et  la 
strychnine  rendront  de  bons  services;  s'il  se 
produit  des  gaz,  on  donnera  de  la  magnésie, 
du  charbon,  des  préparations  de  menlhe  et 
d'anis.  Dans  la  forme  spasmodique  on  s'adres- 
sera à  la  belladone  avec  ou  sans  opium,  le 
stramonium,  le  bromure  de  potassium,  l'hy- 
drate de  chloral,  la  fève  de  calabar.  Dans  la 
constipation  atonique,  le  patient  doit  éviter  les 
aliments  qui  laissent  beaucoup  de  résidu,  les 
repas  trop  copieux  et  manger  moins  et  plus 
souvent.  Dans  les  cas  rebelles,  lorsque  Tintes- 
tin  est  rempli  de  masses  fécales,  le  régime  doit 
être  liquide  au  début,  pour  devenir  plus  con- 
sistant. On  donnera  des  légumes  verts  cuits, 
des  fruits  cuits,  des  gelées  de  fruits,  du  beurre^ 
des  boissons  gazeuses  :  on  recommandera  un 
verra  d'eau  froide  le  malin  à  jeun  et  le  soir 
avant  de  se  coucher. 

Dans  la  constipation  spasmodique,  les  ali- 
ments seront  peu  épicés  et  les  liquides  plutôt 
abondants.  On  recommandera  les  féculenls,  Je 
riz,  la  purée  de  pommes  de  terre,  une  à  deux 
cuillerées  à  café  d'huile  d'olive  aux  repas  et  ou 
i  évitera  les  boissons  gazeuses  froides. 
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Le  massage  et  l'exercice  sont  utiles  dans  la 
forme  atonique  pour  renforcer  le  muscle  intes- 
tinal relâché.  Ici  c'est  Thydrothérapie  froide 
qui  conyient,  sous  forme  de  compresses  mouil- 
lées, de  douches  froides  sur  Tabdomen,  de 
douche  en  cercle  ;  on  peut  aussi  employer  avec 
avantage  la  douche  écossaise^  les  bains  de  siège 
froids.  Dans  la  forme  spastique,  on  prescrira 
les  applications  chaudes  mouillées  sur  l'abdo- 
men, les  douches  tièdes  avec  peu  de  force,  les 
bains  de  siège  chauds.  Il  en  est  de  même  pour 
les  lavements.  Dans  la  forme  spasmodique  les 
lavements  de  4  àtSOO  ce.  d'huile  d'olive  chaude 
sont  particulièrement  utiles.  Les  lavements  de 
glycérine  ne  conviennent  que  pour  vider  l'in- 
testin et  non  pour  combattre  réellement  la  cons- 
tipation. Eofin  l'auteur  rappelle  l'usage  de  lafa- 
radisation  dans  la  forme  atonique  et  l'existence 
de  certaines  causes  spéciales  de  constipation, 
tumeurs,  déplacements  utérins,  etc. 

L.  JaMov. 


Du  rôle  de  l'aspiration  hépatique  dans  le 
traitement  des  manifestations  gastriques  de 
l'hépatisme,  parle  Dr  H.  Sérégè  [Journal  de  méd, 
de  Bordeaux,  21,  27  mai  1905}.^  Par  des  consi- 
dérations d'ordre  physiologique  et  d'ordre  cli- 
nique,  l'auteur  a  été  conduit  à  appliquer  la 
gymnastique  thoracique  au  traitement  des  affec- 
tions gastro-hépatiques.  Cette  thérapeutique,  à 
laquelle  l'expérimentation  apporte  aujourd'hui 
un  appui  scientifique,  n'est  pas  nouvelle,  car 
elle  est  depuis  longtemps  appliquée  empirique- 
ment par  les  Suédois.  F.  Lagrange  en  fait  men- 
tion dans  son  ouvrage  sur  la  médication  par 
l'exercice.  De  son  étude  l'auteur  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

Dans  l'affection  dite  gastrique,  il  faut  systé- 
matiquement interroger  le  foie,  et  plus  parti- 
culièrement le  foie  gauche.  C'est  le  foie  qui  est 
est  malade,  et,  le  plus  souvent,  cette  lésion  du 
foie  se  traduit  par  des  signes  physiques  évi- 
dents. 

Il  est  indispensable,  avant  toute  thérapeuti- 
que gastrique,  d'instituer  une  thérapeutique 
ayant  pour  but  d'agir  sur  la  circulation  du  foie. 

Pour  activer  la  circulation  hépatique,  le  meil- 
leur moyen  est  de  soumettre  les  malades  à  des 
mouvements  d  ampliation  thoracique  forcée,  à 
des  mouvements  de  gymnastique  abdominale, 
soit  manuels,  soit  à  l'aide  d'appareils  spéciaux 
(mécanothérapie). 

Lorsque  ces  conditions  seront  remplies,  alors 
seulement,  si  des  symptômes  gastriques  subsis- 
tent encore,  une  thérapeutique  gastrique  appro- 
priée pourra  devenir  efficace.  L'auteur  pense 


que  ces  conclusions  sont  également  applicables 

à  d'autres   formes  de  l'hépatisme,  telles  que 

l'hépatisme  paludéen,  alimentaire,  infectieux, 

etc. 

L.  JpMOir. 

Traitement  des  ictères,  par  FisssnrGia  [Jour- 
nal des  Praticiens,  10  juin  1905).  —  Le  traite- 
ment dépend  du  diagnostic  de  la  cause,  qui 
n'est  pas  toujours  possible.  En  tout  état  de 
cause,  il  faut  prescrire  un  traitement.  On  pres- 
crira le  régime  lacté,  toutes  les  quatre  heures 
250  à  300  grammes  de  lait,  mêlé  de  quelques 
cuillerées  d'eau  alcaline  :  dans  les  24  heures, 
1  litre  et  demi  environ  pour  les  premiers  jours. 
On  donnera  des  eaux  alcalines  légères,  quel- 
ques infusions  aromatiques  (mélisse,  anis),  du 
petit-lait,  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  de 
boldo  par  jour  en  deux  tasses. 

Comme  médicament,  un  laxatif  léger,  une 
cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel 
de  Seignette  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy.  Le 
calomel,  outre  qu'il  est  peu  efficace,  est  mal 
supporté  par  les  adultes  et  peut  ajouter  une 
intoxication  médicamenteuse  t  ne  pas  donner 
les  antiseptiques  intestinaux  :  naphtol,  bétol, 
salol,  irritants  et  déterminant  la  déminéralisa- 
tion des  tissus.  On  donnera  des  lavements 
chauds,  3/4  de  litre  à  1  htre,  en  cas  de  colique 
intestinale,  ou  bien  des  lavements  froids  d'un 
litre  matin  et  soir. 

Le  laxatif  matinal  pourra  être  continué  huit 
jours,  puis  interrompu  huit  jours.  Dans  les 
huit  jours  d'interruption,  prescrire  le  sali* 
cylate  ou  le  benzoate  de  soude  qui  est  préfé- 
rable :  Un  paquet  d'un  gramme  à  midi  et  à 
6  heures  dans  un  peu  d'eau  de  Vittel.  On  peut 
remplacer  le  laxatif  du  matin  par  une  des 
pilules  suivantes  : 

fivonymine 0  gr.  05 

Podophyllin )    «         f.. 

Extrait  de  belladone \    "  6^.  ui 

Savon  médicinal Q.  S. 

Pour  1  pilule . 

Couper  la  pilule  en  deux  si  l'action  est  trop 
énergique. 

Continuer  par  un  demi  litre  de  lait  et  ajouter 
deux  bouchées  au  lait,  nouilles,  macaroni  sans 
fromage,  purée  de  légumes .  Dans  l'ietére  sy> 
philitique  de  la  période  tertiaire,  prescrire  le 
traitement  spécifique.  L'ictère  syphilitique  se- 
condaire est  exceptionnel.  L'ictère  se  prolonge» 
une  consultation  peutêtre  nécessaire.  En  atten- 
dant, combattre  le  prurit  par  les  bains  alcalins, 
les  douches  chaudes  en  pluie,  les  lotions 
chaudes  bi-quotidiennes  au  coaltar  (une  cuil- 
lerée à  soupe  par  litre),  d'alcool  camphré,  de 
.  vinaigre  phéniqué,  de  sublimé  (1   à  2.000) 
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d'ichthyol.  dechloral  à  20/1000.  Après  lalotioa 
saupoudrer  avec  : 

Poudre  de  talc. . .....     100  grammes 

Menthol 0  gr.  50 

Si  le  prurit  persiste,  badigeonner  avec  le  mé- 
lange suivant,  2  ou  3  fois  par  jour  : 

Ichthyolt.   10  grammes 

Alcool j  ^^  g^ 

Ether  sulfurique ) 

Poudrer  ensuite. 
ou  bien  : 

Glycérine 60  grammes 

Chloroforme 20       — 

Ensuite^  aux  lésioas  de  grattage,  appliquer 
d<Bs  compresses  d'eau  bouillie,  de  tilleul,  gui- 
mauve^ entourées  de  taffetas  gommé  et  renou- 
yelées  toutes  les  3  ou  4  heures. 

Si  i'ictôre  persiste  et  est  dû  à  un  calcul,  on 
songera  à  un  envoi  à  Vichy.  Si  le  traitement 
reste  sans  effet,  on  peut  attendre  encore  a  van  t  de 
proposer  une  intervention  chirurgicale. 

Si  des  symptômes  d*ictère  grave  apparaissent» 
on  peut  prescrire  le  traitement  indiqué  par  M. 
Chauffard  :  deux  litres  de  lait  par  jour  et  le 
matin  un  lavement  évacuant,  suivi  à  une  heure 
d'intervalle  d'un  lavement  d*eau salée  (250  gr.  à 
7  OyOO  qui  est  gardé.  Comme  alimentation  tous 
les  jours  100  gr.  de  foie  de  porc  pulpe  dans 
un  peu  d'eau.  Calmer  Tagitation  par  Tenvelop- 
pement  dans  des  draps  mouillés  chaud  (eau 
ît  38<>),  Répéter  l'enveloppement  matin  et  soir. 
Bains  frais  à  28'>,  30»,  de  10  minutes  à  un  quart 
d'heure  de  durée  deux  à  trois  fois  par  jour. 

L.   JUMOÎT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D*'   6.    LTOR 

Ex-chef  de  clinique  k'ia  Faculté  de  Médecine. 

Les  contnsions  du  poumon,  par  M.  P.  Claisse 
{Gaz,  des  hôpitaux,  30  mai  1905).  —  Dans  le 
cas  d'un  traumatisme  récent,  il  y  a  surtout  à 
craindre  l'hémorragie  pulmonaire  :  aussi  il  faut 
conseiller  le  repos  absolu^fau  lit,  sans  parler, 
et  de  la  glace  à  l'intérieur.  Au  besoin  on  peut 
recourir  à  l'emploi  de  Tipéca  à  doses  fraction- 
nées. Cette  méthode  a  donné  a  l'auteur  de 
bons  résultats  dans  un  cas  d'hémoptysie  trau- 
matique.  Une  fois  les  complications  directes 
écartées,  on  arrive  à  la  période  où  Ton  peut 
craindre  les  accidents  infectieux.  Pour  les  pré- 
venir, conseiller  l'antisepsie  buccale,  des  inha- 
lations aromatiques  de  benjoin  et  encalyptoi. 
Au  quatrième  jour,  le  danger  de  pneumonie 
eontusive  est  passé.  On  surveillera  la  tempé- 


rature qui  est  un  bon  élément  de  pranostie*  • 
S'il  existe  des  signes  d'engouement  sans  ûôvre, 
il  n'y  a  que  du  sang  extravasé,  de  la  conges- 
tion simple. 

On  emploiera  alors  les  révulsifs,  des  veur 
touses  scariûées.  S'il  y  a  de  la  fièvre^  c'est  un 
signe  que  le  foyer  s'infecte.  Ce  qui  domine 
alors  c'est  souvent  une  tendance  adynamique, 
qu'il  faudra  combattre  par  un  peu  d'alcooL  la 
digitale  ou  la  spartéine  ou  de  la  théobromine, 
cOs  injections  hypodermiques  de  sérum  artifi* 
ciel,  des  inhalations  d'oxygène. 

Une  feis  le  sujet  parvenu  à  la  deuxième  se- 
maine sans  complication  sérieuse,  il  faut  exa^ 
gérer  les  précautions,  sachant  les  risques  pos- 
sibles de  tuberculisation  et  conseiller  un  repos 
supplémentaire  d'au  moins  huit  jours.  S'il  y  a 
eu  antérieurement  des  accidents  tuberculeux,  il 
faudra  imposer  un  repos  de  plusieurs  semaines 
avec  alimentation  spéciale  et  môme  cure  arse- 
nicale .^ 

L.   JUMOR. 

Contribution  au  traitement  de  la  bronchite 
capillaire  {BL  f.  Klin.  Hydrothérapie,  avril 
1905).  —  ScHOPOHL  recommande  le  traitement 
suivant  :  bain  de  36o  à  38*  c,  augmenter  peu  h 
peu  à  40-45°  durée  10  à  20  minutes.  Pour  main« 
tenir  l'hypérémie  (ftitanée  ainsi  obtenue,  l'en- 
fant est  enveloppé  tout  entier  et  sans  être 
séché  dans  un  drap  recouvert  d'une  couverture 
de  laine.  L'enfant  reste  1  à  2  heures  enveloppé  ; 
ceci  fait,  on  sort  l'enfant  et  on  enveloppe  sa 
poitrine  d'un  taffetas  gommé  dont  la  face  tour- 
née vers  l'enfant  a  été  badigeonnée  d'huile 
chaude  :  on  fixe  avec  une  bande  de  flanelle. 

Une  application  le  matin  sufût  en  général 
pour  améliorer  le  malade  :  dans  les  cas  gravps, 
on  peut  la  renouveler  dans  l'après-midi.  En 
tous  cas,  on  fera  faire  plusieurs  fois  par  jour 
des  inhalations  de  vapeur  d'eau. 

Ce  traitement  favorise  la  décongestion  intra- 
pulmonaire,  augmente  la  diurèse  et  relève  l'ac- 
tion cardiaque  :  en  m^me  temps,  l'état  général 
se  relève  et  l'appétit  revient. 

E.  VooT. 

La  balnéothérapie  en  cas  d'affections  de 
l'arbre  respiratoire.  —  (Berlin.  Klin,  Woehen- 
schrifty  29  mai  1905,  —  Spikss  recommande 
aux  malades  qui  suivent  une  cure  balnéaire 
pour  le  catarrhe  chronique  du  pharynx,  de 
profiter  de  cette  période  de  repos  pour  laisser 
reposer  cet  organe  en  parlant  le  moins  pos- 
sible, 

Les  inhalations  sont  souvent  trop  chaudes  : 
à  température  élevées,  elles  exagèrent  la  sen- 
sibilité des  muqueuses  vis-à-vis  delà  tempère- 
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ture  extérieure,  elles  augmentent  Phyperémie, 
surtout  dans  la  saison  froide.  Uauteur  ne  croit 
pas  à  une  action  en  profondeur,  mais  elle  n'est 
pas  nécessaire,  car  l'irritation  conduisant  au 
besoin  de  tousser  siège  le  plus  souvent  à  Feu- 
trée du  larynx.  Autant  que  possible,  les  ma- 
lades doivent  inhaler  en  commun, ce  qui  permet 
de  leur  ordonner  des  séances  plus  longues  ;  les  ^ 
malades  se  fatiguent  en  outre  beaucoup  moins.; 
On  rencontre  souvent  chez  les  enfants  et  lejf 
adolescents  un  catarrhe  des  petites  bronche^* 
qui  débute  par  jne  poussée  fébrile  et  présente 
une  ténacité  désespérante.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  un  séjour  hivernal  à  de  hautes  altitudes 
faitdisparaltreen  quelques  jours  tous  les  symp- 
tômes. 

Chez  les  pléîhoriques,  les  obèses,  avec 
œdèmes  des  bases,  c'est  la  cure  de  dérivation 
sur  Tintestin,  dans  les  stations  appropriées» 
qui  réussira  beaucoup  mieux  que  le  séjour  dans 
une  station  destinée  à  la  cure  des  afI]pciioos 
respiratoires,  surtout  si  on  soumet  en  même 
temps  ces  malades  à  la  cure  de  terrain  et  à  un 
régime  sévère.  On  voit  même  dans  ces  cas  des 
cornets  hypertrophiés  revenir  à  la  normale, 
sans  qu'on  les  ait  soumis  à  aucune  médication 
locale.  Avec  le  météorisme  disparaît  le  refou- 
lement du  diaphragme  et  la  stase  veineuse  des 
régions  thoracique  et  cervicale. 

Les  névroses  réflexes  se  caractérisent  par  la 
disproportion  existant  entre  les  plaintes  des 
malades  et  les  résultats  donnés  par  l'examen 
local.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  négliger 
chez  les  sujets  de  ce  genre  le  traitement  local 
et  la  balnéothérapie,car  on  obtient  précisément 
chez  ces  neurasthéniques  et  hypocondriaques 
d'excellents  résultats. 

On  sait  que  les  malades  sujets  à  Tasthme 
nerveux  en  sont  exempts  quand  ils  séjournent 
dans  certaines  localités,  variables  dans  les  dit- 
térents  cas.  L'auteur  estime  qu'on  peut,  en 
faisant  prolonger  ces  séjours,  arriver  a  faire 
disparaître  la  prédisposition  aux  accès.  En 
outre,  on  fera  le  traitement  local,  quelque  peu 
tombé  en  discrédit  actuellement  :  cela  tient. 
pour  l'auteur,  à  ce  qu'il  n'a  pas  été  en  général 
assez  poussé  à  fond.  Il  faut  arriver  à  obtenir  un 
passage  assez  large  pour  qu'en  aucune  circom- 
tance  les  parois  externe  et  interne  du  canal 
nasal  n'arrivent  en  contact.  Ce  résultat  n'est 
obtenu  (qu'au  prix  d'efforts  considérables  de  la 
part  du  malade  et  du  médecin. 

L'auteur  espère  en  terminant  que,  peu  à  peu^ 
public  et  stations  balnéaires  arriveront  à  un 
emploi  beaucoup  plus  marqué  des  cures  d'hiver 
'  pour  toutes  les  affections  des  voies  respiraloirefc<  : 
les  malades  y  apprendraient  surtout  à  résister 
aux  influences  extérieures  par  des  pratiques 


hydrothérapiques  au  lieu  de  recourir  aux  four- 
rures et  foulards  habituels.  Jusqu'ici,  les  ma- 
lades n'ont  guère  d'occasion,  dans  les  pays 
froids,  de  faire  des  cures  d'hiver-,  et  le  séjour 
dans  les  stations  méridionales  n'est  possible 
qu'à  quelques  privilégiés. 

•E.  VOGT. 

Valeur  du  sanatorium  dans  le  traitement  do 
la  phtisie  par  Paget-Tomlikson  {The  Brit,  med.J. 
10  juin  1905).  —  Bien  que  le  traitement  au  sa- 
natorium donne  des  résultats  '  moins  satisfai- 
sants lorsqu'il  est  appliqué  à  la  classe  pauvre 
qu'aux  personnes  aisées,  il  possède  utie  valeur 
incontestable.  Lorsqu'il  est  bien  appliqué,  on 
peut  affirmer  que  presque  tous  les  cas  récents 
et  une  proportion  considérable  de  cas  moyens, 
peuvent  être  rétablis  dans  un  état  de  santé  rela- 
tivement satisfaisant. 

Il  est  très  important  de  constater  que  tous 
ces  cas'ont  été  arrêtés  dans  le.ur  évolution,  alors 
qu'ils  seraient  devenusune  source  considérable 
d'infection  pour  leur  entourage. 

Les  legons  apprises  au  sanatorium  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  à  l'air  libre  ont  une  in- 
fluence heureuse  sur  la  vie  domestique,  d'au- 
tant que  la  pratique del'air  pur  étend  ses  effets 
curatifsà  d'autres  maladies  que  la  phtisie.  Mais 
pour  consolider  les  guérisons  il  faut  prolonger 
autant  que  possible  le  séjour  au  sanatorium  et 
faire  changer  le  malade  de  profession  lorsque 
celle-ci  est  insalubre.  Mais  les  difficultés  sont 
souvent  très  grandes.  On  pourrait  dans  cet 
ordre  d'idée  établir  des  colonies  d'agriculture 
où  d'horticulture  pour  les  malades  qui  quittent 
le  sanatorium.  Enfin  il  serait  très  important  de 
disposer  dans  toutes  les  grandes  villes  des 
maisons  pour  les  cas  avancés  où  les  malades 
puissent  passer  leurs  derniers  jours  et  cesser 
d'être  une  source  d'infection  pour  leur  entou- 
rage. 

L.  Jdmox. 

La  nutrition  chez  les  tuberculeux.  —  {Aea* 
demie  de  Médecine,  Séance  du  20  juin  1905). 
—  Le  P**  G.  PoDciiET  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  très  intéressant  travail  du  Dr  René  Lao- 
FER  relatif  à  la  nutrition  chez  les  tuberculeux 
spécialement  sous  l'influence  des  graisses.  Il 
résulte  de  l'expérimentation  et  de  la  clinique 
que  celles-ci  déterminent  dans  la  tuberculose 
une  rétention  et  par  conséquent  une  épargne 
notable  de  l'azote,  et  procurent  les  meilleurs 
résultats  à  condition  de  n'être  pas  administrées 
empiriquement.  C'est  ainsi  que  des  doses  crois- 
santes de  graisses  augmentent  l'épargne  azo- 
tée, mais  cvlà  jusqu'à  un  certain  point  au-delà 
duquel  celle-ci  reste  stationnaire  :  il  y  a  donc 
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un  surplus  de  matières  grasses  qui,  au  moins 
de  ce  fail,  demsure  inutilisé. 

Ce  résultat  est  confirmé  par  l'examen  des 
Inalades  soumis,  les  uns  à  un  régime  de  graisses 
à  hautes  doses  (450  à  200  gr.  par  jour,  com- 
prenant les  substances  grasses  de  l'alimenta* 
tion  et  une  certaine  dose  de  graisses  surajou- 
tées sous  forme  de  beurre  ou  d'huiles),  les  au- 
tres à  des  doses  modérées  (80  à  100  gr.  par 
jour  au  total).  Pour  la  première  catégorie  (hau- 
tes doses),  la  courbe  des  poids  des  malades  s'é- 
lève rapidement,  mais  devient  ensuite  hori- 
zontale et  finalement  s'abaisse,  quelquefois  au- 
dessous  des  poids  primitifs,  soit  par  suite  de 
troubles  digestifs,  soit  par  perte  d'appétit  pour 
d'autres  aliments,  soit  enfin  par  défaut  d'utili- 
sation. Pour  la  seconde  catégorie  (doses  mo- 
dérées), le  poids  s'élèye  lentement  mais  d'une 
façon  progressive  et  continue,  de  sorte  qu'au 
bout  de  l'expérience  on  arrive  à  un  bénéfice 
certain . 

Il  y  aura  lieu,  dit  M.  Laufer,  de  tenir  compte 
delà  teneur  en  substances  grasses  des  aliments 
avant  de  prescrire  des  graisses  sous  diverses 
formes,  de  façon  à  ne  pas  arriver  à  des  quan- 
tités telles  qu'elles  soient  non  seulement  inuti- 
lisées, mais  encore  nuisibles  pour  le  tube  di- 
gestif. En  terminant,  le  rapporteur  met  en  re- 
lief rimportance  de  la  nutrition  chez  le  tuber- 
culeux, importance  telle  qu'aucune  médication 
ne  saurait  donner  de  résultats  si  la  nutrition 
n'est  pas  avant  tout  judicieusement  et  ration- 
nellement établie. 

R.  Blondel. 


On  traitement  de  Tinsufiisance  cardiaque 
par  lea  bains  carbo-gaie  uz,  par  Hirtz  (La  Presse 
Médicale^  27  mai  1905).  —  On  sait  actuelle- 
ment que  les  bains  carbo-gazeux.  à  32-33o, 
exercent  sur  l'asthénie  cardiaque  une  action 
tonique  manifeste.  Dans  les  bains  naturels 
(Royat,  p.  ex.,  en  France),  le  dégagement  des 
bulles  gazeuses  se  fait  plus  lentement  et  plus 
régulièrement  que  dans  les  bains  préparés 
artificiellement. 

Aussitôt  après  le  premier  frisson,  dès  que 
les  petites  bulles  gazeuses  se  déposent  sur  la 
peau,  celle-ci  rougit  et  Ton  ressent  une  agréa- 
ble sensation  de  chaleur  difhise  :  la  respiration 
devient  plus  ample,  le  pouls  se  ralentit,  la 
pression  artérielle  s'abaisse  pour  se  relever 
plus  tard  légèrement.  Chez  les  arythmiques,  les 
pulsations  deviennent  plus  égales.  Chez  les 
hypotendus,  la  pression  remonte,  après  le 
l>ain,  au-dessus  du  niveau  initial  :  chez  les 
hypertendus,  elle  reste  habituellement  plus 
basse. 


La  cure,  régulatrice  de  la  contraction  vascu- 
laire  et  tonifiante  pour  le  myocarde,  est  tout  k 
fait  indiquée  en  cas  de  lésions  vasculairos, 
quand  apparaissent  les  premiers  troubles  de 
compensation. 

Si  le  malade  est  déjà  arrivé  à  l'hyposystollo, 
les  bains  diminueront  la  stage  viscérale  et 
amélioreront  les  troubles  fonctionnels. 

L'asystolie  apparaissant  pour  la  première 
fois  chez  un  mitral  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation :  il  en  est  de  même  pour  Talbuminurie 
par  stase,  sans  élimination  de  cylindres  gra- 
nuleux. 

Pour  le  rétrécissement  mitral,  le  pronostic 
est  moins  bon  :  les  lésions  aortiques  donnent 
rarement  des  indications  à  la  cure. 

Dans  l'artériosclérose,  les  hain s  carbo-gazeux 
peuvent  être  utiles  au  début;  l'altération  des 
coronaires  (malheureusement  souvent  difficile 
à  diagnostiquer)  est  une  contre- indication  ab- 
solue. 

Si,  chez  un  scléreux  hypertendu,  se  manifes* 
tant  des  signes  d'affaiblissement  du  myocarde, 
on  obtiendra  un  relâchement  du  spasme  arté* 
riel.  mais  on  interrompra  la  cure  si  l'on  cons- 
tate, encours  du  traitement,  une  tendance  à  une 
augmentation  de  tension. 

Les  scléreux  à  tension  moyenne  ou  basse 
voient  disparaître  la  dyspnée  du  travail,  la  fati- 
gabilité,  la  tendance  aux  bronchites.  On  s'abs- 
tiendra toutefois  de  baigner  les  sujets  en  état 
d'asystolie  complète. 

Les  insuffisants  cardiaques  sans  lésions  vas- 
culaires(emphy8émateux,  obèses,  asthéniques, 
faux  cardiaques,  etc.),  sont  tous  justiciables  de 
la  cure. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  troubles  nerveux  du  cœur, 
par  Beveblet  Robirso»  [The  Am.  J,  of  thé  med. 
5c.,  juin  1905)  —  Sous  le  nom  da  cœur  neuro- 
pathique,  l'auteur  comprend  les  troubles  car- 
diaques dus  à  la  neurasthénie  ou  toute  névrose 
bien  définie,  des  troubles  nerveux  cardiaques 
observés  dans  les  lésions  organiques  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  dans  les  affections  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin,  du  petit  bassin,  etc.,  qui 
déterminent  des  troubles  réflexes,  enfin  lescas 
dans  lesquels  les  causes  du  cœur  névropathi- 
que  sont  variées,  parfois  obscures  et  où  le 
trouble  concomitant  peut  être  considéré  autant 
comme  effet  que  comme  cause  des  troubles 
nerveux  cardiaques.  L'accélération  et  les  irré- 
gularités, cardiaques  en  même  temps  que  cer- 
tains phénomènes  douloureux  sont  les  princi- 
pales manifestations  de  cet  état  neurotique  du 
cœur.  Le  traitement  de  cet  état  est  souvent  em- 
barrassant et  les  malades  sont  souvent  consi- 
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dérés  comm«  des  ioûrmes  atUinU  do  symp- 
tômes peu  graves  quoique  pénibles. 

L'entretien  de  la  liberté  du  ventre  est  une 
condition  essentielle  du  bien-ôtre  des  malades- 
En  dehors  des  prescriptions  hygiéniques  Tau- 
tour  recommande  Taloïne  et  le  sulfate  dn  soupe 
pris  au  moment  de  se  coucher.  Le  sucre  et  les 
féculents  doivent  être  réduits  au  minimum.  La 
salicine  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'on  soup- 
çonne un  état  goutteux  ou  rhumatismal.  Un 
traitement  par  le  massage  quotidien  contribue 
beaucoup  à  rétablir  les  malades. 

Lorsque  les  troubles  nerveux  sont  très  mar- 
quées, Tauteur  a  recours  aux  préparations  d'am- 
moniaque, aux  stimulants  difîusibies  et  au  va- 
lérianate.  S'il  existe  des  lésions  cardiaques,  on 
emploiera  suivant  les  cas  de  petites  doses  de 
digitale  et  de  nitroglycérine. 

Parfois  la  strychnine  à  doses  modérées  et 
associée  à  la  pepsine  et  au  bismuth  a  paru 
très  utile.  Les  préparations  ferrugineuses  ont 
paru*presque  inertes  même  dans  les  cas  d'ané- 
mie secondaire,  contre  laquelle  il  semble  pré- 
férable de  lutter  par  le  traitement  général,  le 
repos,  le  massage,  le  régime  et  le  valérianate 
d'ammoniaque. 

Dans  les  cas  de  dilatation  cardiaque  légère, 
on  peut  obtenir  de  bons  effets  de  l'usage  pro- 
longé desglycérophosphates  associés  à  la  kola 
et  au  quinquina.  La  coca  est  un  bon  médica- 
ment contre  le  cœur  névropathique,  mais  il 
est  difficile  d'en  avoir  de  bonnes  préparations. 
Dans  q.uelques  cas  la  teinture  de  strophantus 
donne  temporairement  de  meilleurs  effets. 

Lorsqu'on  a  eu  recours  aux  stimulaots  car- 
diaques sans  succès  et  alors  qu'il  existe  des 
lésions  organiques  du  cœur,  on  peut  obtenir 
de  l'usage  interne  d'une  solution  d'adrénaline 
d'excellents  effets  sur  la  force  et. le  rythme  du 
cœur,  même  chez  les  vieillards 

Dans  les  cas  de  cœur  neurasthénique  la  vie 
au  grand  air  avec  exercices  passifs  et  actifs 
est  souvent  nécessaire.  Quant  aux  bains  de 
Nauheim/  l'auteur  continue  à  les  considérer 
comme  corilre-indiqués  dans  les  cas  d'afTection 
organique  du  cœur. 

L.   JCMOX. 

L'épigastralgie,  son  traitement,  par  Petbr 
UowiK  (Scotiisàméd.  and  surg,  J.,  juin  1905).  — 
L'épi  gastralgie  est  un  syndrome  qui  survient 
chez  les  sujets  d'un  certain  âge»  au-dessus  de 
40  ou  50  ans  ;  la  douleur  est  analogue  à  celle  de 
la  gastralgie.  Le  malade  est  subitement  pris  de 
ciise  douloureuse  à  l'épigastre,  avec  irradia- 
tion dans  le  dos  et  autour  des  côtes.  La  crise 
est  indépendante  de  l'ingestion  des  aliments  et 
peut  revenir  à  des  intervalles  réguliers.  Sou- 
vent elle  survient  pendant  la  nuit.  Le  vomisse- 


ment  est  rare,  Ping^stion  d'aliments  calme  ha- 
bituellement la  douleur  mais  il  y  a  de  nom- 
breuses exceptions.  La  pression  sur  Pépigaitre 
calme  la  douleur,  mais  une  pression  profonde 
peut  l'exagérer.  La  crise  dure  ordinairement 
quelques  minutes»  plus  rarement  une  demi- 
heure.  L'exercice  masculairOi  l'ascension  des 
escaliers,  les  émotions  sont  les  causes  déter-» 
minantes  ordinaires^  L'aorte  abdominale  et  les 
parties  adjacentes  sont  douloureuses.  On  trouve 
les  signes  d'artériosclérose,  du  renforcMnentdu 
second  bruit  aortique,  de  la  sclérose  des  vais- 
seaux périphériques. 

Lorsqu'un  cas  se  présente  avec  ces  symp- 
têmesi  l'administration  de  la  diurétine  a  dose 
de  3  à  4  grammes  par  jour  ou  de  la  teinture  de 
strophantus  à  dose  de  5  à  8  gouttes  diminue 
très  rapidement  la  fréquence  et  l'intensité  des 
accès.  Le  repos,  surtout  au  lit,  contribue  à 
calmer  les  crises,  mais  n'est  pas  indispensable 
après  que  celles-ci  sont  [passées.  Il  s'agirait  au 
total  d'une  douleur  abdominale  relevant  de 
l'artériosclérose.  C'est  une  névralgie  due  à  la 
sclérose  de  la  couche  adventice  des  artères  et 
du  tissu  péri-artériel  dans  lequel  se  trouventles 
plexus  sympathiques.  Ces  lésions  peuvent  être 
amenées  par  des  troubles  dyspeptiques  et  nu- 
tritifs de  longue  durée. 

L.  Juiiov. 

Le  traitement  des  phlébites,  par  A.  Robik 
{Bull.  gén.  de  Thérapeutique ^  it>  mai  1905).  — 
On  commence  par  immobiliser  dans  une  gout- 
tière le  membre  qui  reposera  sur  une  épaisse 
lame  d'ouate,  taillée  de  façon  que  les  bords  se 
rabattent  en  avant,  l'un  sur  l'autre.  A  l'aide  de 
deux  ou  trois  lacs,  bouclés  en  avant,  on  serre 
médiocrement,  immobilisant  tout  à  la  fois 
membre  et  pansement. 

Avant  d'envelopper  le  membre  dans  l'ooate, 
on  répandra  sur  cette  dernière,  la  poudre  com* 
posée  qui  suit  : 

Talc  de  Venise  pulvérisé ...     90  grammes. 

Acide  borique  desséché 10       — 

Mêlez  exactement. 

On  ne  fera  aucun  emploi  de  topiques  :  il 
vaut  mieux  laisser  le  membre  à  soc  pour 
n'avoir  pas  à  le  remuer. 

Si  le  malade  a  de  la  fièvre,  il  faudra  traiter 
celle-ci  par  les  antipyrétiques.  On  le  nourrira 
très  modérément,  et  on  fera  entrer  le  lait,  poar 
une  bonne  part,  dans  l'alimentation. 

L'immobilisation,  en  général,  ne  prendra  fin 
que  vingt-cinq  jours  au  moins  après  la  der- 
nière poussée  fébrile. 

Dès  qu'on  a  résolu  de  mettre  fin  à  Pimmobi- 
lisation,  on  doit,  le  premier  jour,  défaire  les 
lacs,  rabattre  les  deux  chefs  de  la  lame  d'ouate 
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et  laisser  tout  tu  cet  état  pendant  vingt- quatre  ] 
à  quarante<buit  heures.  Le  troisième  jour»  en* 
lavement  de  la  gouttière  et  nettoyage  très  su< 
perficiel  du  membre  avec  un  peu  de  vaseline. 
Cela  fait,  on  réenveloppe  le  membre  daoa  sa 
feuille  d'ouate  fixée  par  deux  on  trois  lacs,  le 
laissant  ainsi  bandé  dans  le  lit,  bors  gouttière^ 
pendant  deux  à  quatre  jours. 

S'il  ne  survient  pas  de  douleur,  s'il  n'y  a  pas 
d*élé.vation  tbermique  même  légère,  on  peut 
raccourcir  cette  périodeàquarante-buitbeures; 
dans  le  cas  contraire,  on  la  porte  ^  quatre  ou 
cinq  jours,  jusqu'à  disparition  de  la  douleur  ou 
de  la  petite  réaction  thermique. 
>  Ce  laps  de  temps  écoulé,  on  enlèvera  Touale, 
et  la  jambe,  ainsi  mise  à  nu,  restera  libre  dans 
le  lit. 

-  A  Taide  de  petits  tampons  d'ouate  on  enlè- 
vera, très  légèrement,  ce  qui  reste  de  la  pou«- 
dre  de  talc  antérieurement  employée. 

L'auteur  recommande  à  ce  moment  l'emploi 
de  VHamttmtlis  virginicaj  sous  forme  de  pom- 
made dans  les  proportions  ci-après  : 

Teinture    d'Hamamelis 

virginica  3  grammes. 

ou  bien  !  * 

Extrait  fluide  d  Hamamelis 
virginica 1  gr.  50 

Vaseline 30    » 

F.  8.  a.  Faire  avec  cette  pommade  tous  les 
matins  un  très  léger  effleurage  du  membre. 

Ce  médicament  est  utile  aussi  pris  à  l'inté- 
rieur, à  raison  de  VIII  à  X  gouttes  seulement 
par  jour,  à  continuer  pendant  longtemps. 

L'auteur  est  aussi  éloigné  du  massage  des 
phlébites  à  la  période  de  convalescence  que  de 
l'immobilisation  trop  prolongée. 

On  peut  à  la  rigueur  faire  un  effleurage  aussi 
Sttperficiel  que  possible,  pratiqué  avec  la 
paume  de  la  main  seule,  sans  que  les  doigts 
«xercentla  moindre  pression. 

Par  un  effleurage  de  cinc)  à  six  minutes,  pra- 
tiqué tous  les  jours,  on  arrive  à  produire  des 
modifications  heureuses  dans  la  circulation  et, 
par  suite,  dans  révolution  des  résidus  phlébi- 
tiques. 

Pour  aider  encore  à  la  résolution  de  ces  rési- 
dus, l'emploi,  tous  les  soirs,  de  la  pommade 
ci-après  est  à  recommander  : 

Ergotine  Bonjean.. .  3  grammes 

lodure  de  potassium,  i 

Teinture  de  noix  vo-      èà    2       — 

mique ( 

Vaseline 30       — 

Cette  période  de  convalescence  dure  de 
quinze  jours  à  un  mois,  en  se  fondant  sur  la 
disparition  des  réactions  douloureuses,  de 
l'œdème  et  sur  la  marche  de  la  température. 


On  adjoindi^a  aux  frictions  douces  des  mouve- 
ments actifs  et  passifs,  très  mesurés,  consis-< 
tant  d'abord  en  flexions  et  extension»  abduc- 
tions et  adductions,  rotations  du  pied  sans  que 
la  jambe  quitte  le  plan  du  lit;  ensuite  en  ab- 
ductions et  adductions  du  membre  inférieur 
tout  entier,  et  enfin  en  élévations  de  eêlui^oî, 
qui  se  détachera  alors  du  plan  sur  lequel  il  are*» 
pose. 

Les  mouvements  passifs  devront  être  un  peu 
plus  surveillés  en  raison  du  danger  plus  grand 
qu'ils  présentent.  Ils  seront  pratiqués  un  peu 
plus  tard,  c'est-à-dire  dans  la  période  des 
résidus,  quand  le  processus  initial  est  éteint. 
A  ce  moment,  on  recourra  à  : 

4<>  La  balnéation  quotidienne,  qui  sera  pra^ 
tiquée  avec  de  l'eau  de  son  à  une  température 
agréable  au  malade  :  dans  Teau  on  mettra  :     - 

Monosùlfure  de  sédium  0  gr.  10 

Chlorure  de  sodium. . .  15  — 

Phosphate  de  chaux  ..  4  — 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  50 

Arséniate  de  soude. ...  0  —  10 
Chlorure   de  fer  et  de 

manganèse 0  —  10 

Carbonate  de  chaux ...  4  —  50 

—        de  magnésie.  2  —  60 

Silicate  de  lithine, ....  .0  — .60 

—  dépotasse...  {  . »     o  

—  d'alumine ... 


/•• 
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pour  la  minéralisation  d'un  bain  de  200  liti^s. 

Les  premiers  bains  dureront  vingt  mi- 
nutes, pour  être  portés  progressi ventant  jus- 
qu'à trois  quarts  d'heure.  Chacun  d'eux  aefa 
suivi  d'une  demi-heure  de  repos  complet,  après 
lequel  on  pratiquera  dix  minutes  d'effleurage 
dans  les  conditions  précédemment  indiquées. 
Après  ces  dix  minutes,  nouveau  repos,  d'unis 
demi-heure,  après  quoi  on  pourra  se  lever  et 
faire  quelques  pas. 

Le  nombre  des  bains  quotidiens  pria  dans 
ces  conditions  devra  être  de  25  à  30,  puis  on 
les  interrompra  quinze  jours  pour  les  repren- 
dre ensuite  au  nombre  de  trois  par  semaine. 

2o  L'effleurage,  d'abordaussi  doux  que  pos- 
sible, sera  progressivement  accentué;  il  por- 
tera sur  toutes  les  parties  du  membre»  en 
ayant  bien  soin  de  respecter  le»  veines  qui 
ont  été  enflammées. 

S^  Suivant  les  indications  fournies  par  le 
malade,  l'effleurage  pourra  être  de  plus  en  plus 
soutenu,  et  s'élever  jusqu'au  massage  léger, 
pour  obvier  à  l'atrophie  de  certains  muscles. 
Mais  jamais,  sous  aucun  prétexte,  il  ne  faudra 
ni  masser,  ai  pétrir  la  région  des  grosses 
veines.  , 
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Eo  outre  on  recommandera  la  marche, 
pourvu  qu'elle  soit  lente,  modérée,  avec  repos 
à  la  moindre  sensation  de  fatigue. 

Il  (faudra  interdire  absolument  l'immobilité 
et  la  station  debout.  Ne  Jamais  s'asseoir  les 
jambes  pliées:  quand  on  ne  marche  pas, 
s'étendre,  les  jambes  allongées  dans  la  position 
horizontale.  En  somme,  il  faut  être  couché  ou 
marcher. 

Lorsque  le  malade  marche,  on  ne  lui  fera  pas 
porter  un  bas  élastique.  Par  le  jeu  musculaire 
normal,  la  circulation  se  rétablira  plus  vite. 
C'est  h  une  période  ultérieure  que  l'on  recom* 
mandera  le  port  d'un  bas  élastique. 

Pour  le  traitement  hydrologique  des  phlé- 
bites, les  eaux  de  Bagnoles-de-l'Orne  ne  sont 
pas  les  seules  à  recommander  :  il  y  a  encore 
fiagnères-de-Bigorre  et  Ussat.  Il  est  enûn  deux 
autres  stations  à  recoinmander  :  l'une  est 
Plombières,  pour  les  phlébitiques,  arthritiques 
et  goutteux;  l'autre  est  Bourbonne-ies-Bains, 
pour  les  malades  qui  présentent  de  grandes 
atrophies  musoulaire.  En  cas  d'aspect  éléphan- 
tiasique  de  la  peau,  les  boues  de  Dax  et  Saint- 
Amand  sont  indiquées. 

E.     VOGT. 

Maladies  du- système  nerveux 

D*;  p.  saihtor 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Principes  de  la  kinésithérapie  du  tabès,  par 
FaeiTKEL  (BerL  Klin.  Woehenschrift,  ^  imn  1905). 
—  L'auteur  rappelle  que  si  cette  méthode  rend 
de  grands  services,  elle  n'est  que  trop  souvent 
.  mal  employée.  On  perd  trop  de  vue  que  dans 
le  tabès  ce  n'est  pas  la  substance  même  du 
muscle  qui  est  modifiée,  mais  la  coordination 
des  mouvements  ;  celle-ci  est  une  affaire  d'édu- 
cation graduelle,  et  l'auteur  n'admet  pas  qu'il 
existe  dans  la  moelle  des  centres  de  coordina- 
nation  automatiques. 

Si  l'on  examine  de  près  l'acte  démarcher,  on 
s'aperçoit  que  les  mouvements  du  tronc  jouent 
dans  cet  acte  un  rèle  considérable  et  que  ce 
sont  eux  surtout  qui  déterminent  le  degré  de 
l'ataxie.  D'un  autre  côté,  la  position  en  flexion 
du  genou,  nécessaire  pour  l'exécution  de  la 
marche, demande  une  coordination  minutieuse, 
alors  que  l'extension  est  obtenuepar  lacontrac- 
tion  maxima  simple  des  muscles,  lien  résulte 
que  l'ataxique  adopte  la  position  en  extension 
du  genou  et  la  marche  à  petits  pas  (l'auteur  ne 
parle  que  du  malade  se  mouvant  sans  canne  ni 
appui),  car  il  n'est  plus  maître  de  donner  au 


genou  la  position  en  flexion  qui  est  exactement 
la  bonne.  Cet  exemple  montre  combien  les 
mouvements,  môme  en  apparence  les  plus  sim- 
ples, sont  compliqués,  étant  tocs  le  résultat  d'un 
apprentissage  fort  on  g.  L'auteur  en  déduit 
cette  règle  qu'il  faut,  quand  an  fait  delà  réédu- 
cation des  mouvements,  n'apprendre  au  ma- 
lade que  les  mouvements  dont  il  aura  besoin  : 
si  on  loi  apprend  un  mouvement  compliqué 
inutile,  ce  travail  ne  lui  aura  servi  de  rien. 

La  rééducation  n'a  aucune  influence  sur  la 
sensibilité  propre  des  muscles  et  articulations  : 
mais,  quand  on  se  rappelle  que  l'enfant,  avec 
une  sensibilité  intacte,  a  tout  de  môme  besoin 
de  faire  l'apprentissage  de  ces  muscles,  on 
comprend  que  chez  l'ataxique,  on  puisse  arri- 
ver à  rééduquer  sans  avoir  amélioré  la  sensi- 
bilité,  qui  peut  continuer  à  présenter  les 
mômes  troubles  graves  quand  le  sujet  a  depuis 
longtemps  récupéré  toute  une  série  de  mouve- 
ments. 

Lorsqu'un ataxique  a  perdu,  par  exemple,  la 
faculté  de  faire  correctement  des  pas  de  plus 
de  20  centimètres,  il  faudra  commencer  par 
étudier  chez  lui  quel  est  le  mouvement  muscu- 
laire'mal  exécuté  qui  l'empôche  d'exécuter  des 
pas  plus  grands  :  ce  résultat  peut  être  dû  à  une 
incoordination  siégeant  daiis  les  muscles  du 
tronc,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  etc.  Le  dépla- 
cement du  centre  de  gravité  est  surtout  obtenu 
par  les  mouvements  du  tronc  sur  le  bassin,  et 
ce  sont  ces  mouvements  qui  ont  le  plus  sou- 
vent besoin  d'une  rééducation.  D'où  ce  prin- 
cipe qu'on  méconnaît  si  souvent,  à  savoir  que 
les  appuis  (béquilles  par  exemple)  qui  suppri- 
ment les  mouvements  du  tronc,  n'ont  aucun 
avantage  pour  la  rééducation, 

Quand  on  fait  travailler  un  ataxique,  le  pouls 
augmente  dans  de  notables  proportions:  aussi 
ne  doit-on  jamais  consacrer  plus  de  2  à  3  mi- 
nutes à  un  mouvement  donné,  et  attendre  que 
le  nombre  des  pulsations  soit  revenu  à  la  nor- 
male pour  recommencer  le  travail.  En  second 
lieu,  l'ataxique  présente  une  diminution  mar- 
quée de  la  sensation  de  fatigue  :  il  ne  faut  donc 
tenir  aucun  compte  des  indications  des  malades 
sur  ce  sujet  et  ne  pas  dépasser  les  chiffres  sui- 
vants: durée  des  exercices  :  de  5  à  15  minutes, 
deux  fois  par  join*.  Dans  ce  chiffre,  il  faut  comp- 
ter les  temps  de  repos  .nécessités  par  l'état  da 
pouls. 

Pour  obtenir  des  résultats  durables,  il  faut 
plusieurs  mois  de  travail  ;  si  la  faculté  démar- 
cher est,  par  exemple,  abolie,  il  faut  compter 
6  à  12  mois  pour  la  faire  récupérer  au  malade. 
Les  cas  défavorables  sont  ceux  présentant  des 
douleurs  fulgurantes  de  longue  durée,  de  la  ta- 
chycardie, de  l'hypotonie  accentuée  avec  ten- 
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flion  exagérée  des  capsules  articulaires.  Les 
alcooliques  et  morphinomanes  (on  en  rencon- 
tre souvent  parmi  les  malades  à  fortes  douleurs 
fulgurantes],  donnent  fort  peu  de  succès. 

La  cécité  absolue  a  été  jusqu'ici  une  contre- 
indication  absolue  pour  l'auteur,  mais  il  étudie 
en  ce  moment  une  méthode  qui  permettra  d'ap- 
pliquer, même  à  ces  malades,  la  rééducation. 

Le  pronostic  de  Talaxie  s'est  amélioré  de 
beaucoup  depuis  qu'on  pratique  la  kinésithé- 
rapie, parce  que,  grâce  à  elle,  on  met  les  ma- 
lades à  l'abri  des  atonies  musculaires  de  la  pa- 
roi abdominale  et  des  cystites  graves,  qui  se 
développaient  chez  les  sujets  condamnés  au 
repos. 

Le  massage  des  muscles  n'a  jamais  rien  donné 
k  l'auteur  et  il  le  déconseille  expressément. 

E.  VOGT. 

La  kératine  dans  le  traitement  du  tabàs  et 
delà  myélite  chronique,  par  S.  M.  Zypkikk  {Mé- 
dicinckoyé  Obozréniyé  1005  N*»  9^.  —  La  kératine 
est,  comme  on  sait,  une  substance  protéique, 
appartenant  au  groupe  des  albuminoïdes.  En 
médecine,  elle  n'était  guère  employée  jusqu'ici 
que  pour  enrober  des  pilules  destinées  à  pas- 
ser dans  l'intestin,  sans  subir,  au  préalable, 
TactioQ  du  suc  gastrique.  Or,  au  cours  d'ex- 
périences qu'il  entreprit  pour  étudier  la  forma- 
tion synthétique  de  l'albumine  aux  dépens  des 
albumlDoïdes.  l'auteur  eut  l'impression  que  la 
kératine  pouvait,  peut-être,  devenir  un  agent 
thérapeutique  précieux.  En  effet,  il  a  pu  cons- 
tater que  des  souris  blanches,  ayant  succombé 
à  une  alimentation  insuffisante,  présentent  gé- 
néralement une  prolifération  du  tissu  conjonc- 
tif  au  pourtour  des  branches  de  la  veine  porte 
et  des  canaux  biliaires,  ainsi  que  dans  les  es- 
paces interlobaires  du  foie,  tandis  qu'on  n'ob- 
serve rien  de  semblable  chez  des  animaux  de 
la  même  espèce  soumis  au  même  régime  ali- 
mentaire insuffisant,  mais  avec  adjonction  de 
kératine, ce  qui,  d'ailleurs,  ne  les  empêche  pas 
de  mourir  d'inanition.  Pour  expliquer  ce  fait, 
l'auteur  admet  que  la  kératine,  en  se  combi- 
nant avec  laglutine  du  tissu  conjonctif,  donne 
naissance,  dans  l'organisme  animal,  a  une 
substance  nutritive.  Se  basant  sur  cette  hypo- 
thèse, l'auteur  a  institué,  dans  le  service  de  M. 
Popov,  à  l'hêpital  Marie,  à  Moscou,  des  essais 
de  traitement  par  la  kératine,  à  hautedose,dans 
Xtoïé  cas  de  tabès  dorsal  et  chez  un  malade  at- 
teint  de  myélite  chronique  d'origine  vraisem- 
blablemetit  syphilitique. 

Ces  quatre  sujets  prenaient,  par  jour,  dix  ta- 
blettes contenant  chacune  0  gr.  50  de  kératine, 
pure,  obtenue  sans  Vaide  de  la  pepsine.  Ce  trai- 
tementy  qui  provoquait  au  début  une  diarrhée 


vile  enrayée  par  quelques  prises  de  bismuth, 
fut  toujours  très  prolongé  (l'un  des  malades  in- 
géra, en  l'espace  de  quinze  mois  20.000  tablet- 
tes de  kératine).  Il  eut  pouir  résultat,  chez  les 
trois  tabétiques ,  de  produire  une  amélioration 
des  plus  nettes  en  ce  qui  concerne  les  troubles 
de  la  miction,  de  la  sensibilité  et  de  la  marche. 

Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  myélite 
chronique,  laquelle  avait  pourtant  résisté  au 
traitement  mercuriel.  Ce  malade  qui,  aupara- 
vant, présentait  une  insensibilité  complète  de 
l'urètre  avec  incontinence  d'urine,  commença 
bientôt  à  ressentir  le  passage  du  liquide  uri- 
naire.  Aussi  la  miction  spontanée  ne  tarda-t- 
elle  pas  à  se  rétablir  chez  lui.  Il  récupéra  la 
sensibilité  tactile  et  douloureuse  au  niveau  de 
la  fesse  droite,  de  la  moitié  droite  des  bourses 
et  du  pénis,  ainsi  qu'au  pied  du  môme  côté, 
parties  qui,  avant  la  médication  kératinée, 
étaient  frappées  d'anesthésie.  La  marche,  jus- 
que là  fortement  compromise,  devint  facile,par 
suite  d'une  augmentation  réelle  de  la  force 
musculaire  des  membres  inférieurs.  Enfin,  une 
plaie  qui  depuis  longtemps  siégeait  à  la  fesse 
droite,  entra  en  voie  de  cicatrisation.  Il  faut 
dire  que,  dans  ce  cas,  l'auteur  essaya  aussi  la 
kératine  en  injections  sous-cutanées,  mais 
l'effet  en  fut  médiocre  :  c'est  que  la  voie  hypo- 
dermique ne  permet  pas  d'administrer  ce  mé- 
dicament à  dose  suffisamment  élevée. 

Se  fondant  sur  les  observatioas  qui  viennent 
d'être  résumées,  l'auteur  suppose  que  la  kéra- 
tine, en  se  combinant  avec  la  glutine  du  tissu 
scléreux  de  la  moelle,  provoque  l'absorption 
d'une  partie  de  ce  tissu,  dégageant  de  la  sorte 
des  éléments  nobles  que  la  sclérose  n'avait  pas 
encore  eu  le  temps  d'étouffer  irrémédiable- 
ment. L'auteur  estime  aussi  que,  instituée  dès 
le  début  du  tabès,  la  médication  kératinée  se- 
rait peut-être  susceptible,  en  empêchant  la  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif  dans  la  moelle, 
d'amener  la  guérison  de  l'ataxie-  locomotrice. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Remarques  sur  le  traitement  de  la  paralysie 
agitante  et  de  certaines  formes  de  tremble- 
ments chroniques,  par  Hanson  Taylor  {The 
Monthly  Cycl.  of.  pract.  med,  mai  4905).  — 
Le  traitement  du  tremblement  en  général  est 
peu  satisfaisant.  Dans  les  cas  d'intoxications, 
le  traitement  qui  pousse  aux  éliminations  a 
quelque  utilité.  Le  tremblement  hystérique  cède 
à  la  suggestion.  Quelques  formes  sont  incu- 
rables, comme  celle  de  la  sclérose  en  plaque. 

Dans  la  paralysie  agitante  et  le  tremblement 
chronique  acquis,  les  toniques  sont  indiqués 
si  le  cœur  est  faible,  la  pression  sanguine  peu 
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élevée. On  s'adresse  alors  à  la  di^taline,  à  la 
strychnine,  an  chlorhydrate  de  quinine,  ies 
exercices  passifs  sont  très  utiles  pour  entrete- 
*iÉt  la  nutrition  dès  muscles.  Pour  combattre 
ayec  quelque  succès  le  tremblement,  il  '^fautas- 
'Surer  l'action  musculaire,  supprimer  les  con- 
''tr^ctures,  entretenir  Télasticité  du    système 
moteur.  S'il  existe  des  lésions  centrales,  on  ne 
^tut  guère  compter  sur  un  résultat  thérapeu- 
tique. Cette  élasticité  des  organes  ligamenteux 
ûe  peut  s'obtenir  par  de  simples  exercices  mus- 
culaires. Môme  les  exercices  de  sports  ne  don- 
nent que  des  mourements  incomplets  et  des 
habitudes  musculaires  vicieuses  et  l'auteur  con- 
damne l'usage  des  haltères  qui  est  dangereux 
et  épuise  le  muscle.  Il  recommande  des  exer- 
cices d'entraînement  consistant  d'abord  en  mou- 
yements  passifs,  de  torsion,  de  tractions  éner- 
giques, d'allongement,    suivis   de    rotations, 
d'excursions  extrêmes  poussésjusqu'à  la  limite 
de   Pélasticité  et    de  la   fonction  articulaire. 
Lorsque  le  sujet  a  recouvré  la  possession  de 
fonctions  longtemps  entravées,  il  doit  être  en- 
traîné dans  diverses  attitudes,  par    exemple 
d'extension  complète  des  mains  et  des  bras  et 
de  flexion  externe  des  pieds  et  des  jambes. 
iPour  éviter  d'aggraver  la  faiblesse,  les  mouve- 
ments doivent  être  exécutés  au  lit  ou  dans  le 
'décubitus. 

Une  autre  manipulation  que  l'auteur  a  trou- 
vée très  utile  consiste  à  faire  un  massage  ou  des 
pressions  douces  sur  les  tissus  qui  avoisînent 
la  colonne  vertébrale.  Ce  massage  améliore  la 
circulation  et  partant  la  nutrition  dans  les  dif- 
férents segments  de  ta  moelle.  C'est  le  médecin 
lui-même  qui  doit  le  faire.  Le  massage  générai 
a  sa  valeur,  mais  pour  les  muscles  pris  en  par- 
ticulier, il  est  préférable  de  recourir  aux  mou- 
vements passifs  des  articulations,  à  des  actions 
d'assouplissements  sur  les  ligaments. 
'  Des  exercices  respiratoires  augmenteront 
l'absorption  d'oxygène,  et  dés  que  les  forces  et 
la  souptesse  le  permettront,  le  sujet  se  livrera 
à  des  exercices  au  grand  air. 

L. JUHON. 


Traitement  de  la  méningite  cérébrospinale, 
par  B.  FoRSTEU  (The  Amer  J,  of  tke  med.  se, 
juin  1905).  —  Après  une  étude  de  trente  cas 
observés  durant  l'épidémie  de  New -York,  l'au- 
teur aborde  la  question  de  thérapeutique.  Au- 
cune maladie  n'invite,  autant  que  la  méningite, 
le  médecin  à  agir  et  cependant,  il  fantéviter  toute 
intervention  nuisible.  Aucune  méthode  de 
traitement,  aucun  médicament  n'a  quelque 
effet  apparent  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Tout  ce  que  l'on  peut  faire,  c'est  de  s'efforcer 
éé  soulager  le  malade  et  de  lui  conserver  ses 


forces.  Le  malade  doit  être  isolé  dès  le  début, 
sa  chambre  doit  être  largement  aérée  el  peu 
éclairée,  en  raison  de  la  photophobie.  Un  ma- 
telas d'air  contribue  au  soulagement  du  ma- 
lade et  diminue  le  danger  des  escbarres  et  des 
écorcbures  durant  la  période  où  il  est  agité. 
Il  est  presque  toujours  nécessaire  de  lui  faire 
porter  une  chemise  de  force  pour  prévenir  les 
'blessures  qu'fl  pourrait  se  faire^  sans  entraver 
les  mouvements  respiratoires. 

DaQs  quelques  cas  même  gravt7Sj  il  n'y  a  pas 
de  perte  d'appétit  et  il  faut  prescrire  alocs 
un  régime  sufûsant  composé  en  général  d'œufs 
et  de  bouillie.  II  y  a  toujours  augmentation 
plus  ou  moins  vive  de  la  soif  et  on  doit  suivre 
ici  la  règle  adoptée  dans  la  pneumonie,  donner 
à  boire  au  malade  à  discrétion. 

Parmi  les  agents  médicamenteux,  l'indication 
principale  est  remplie  par  les  sédatifs  dont 
l'opium  est  le  plus  utile.  Dan^  les  cas  da  dé- 
lire extrèvie.  d'énormes  doses  ne  paraissent 
produire  aucun  efCet,  les  bromures  et  le  chlo- 
ral  peuvent  ètro  ajoutés  à  la  morphine,  mais  il 
y  a  des  cas  où  Ton  ne  peut  combattre  le  délire 
et  les  convulsions  avec  des  doses  inofiTenaives. 
Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  s'abstenir- 

Le  délire  en  lui-^même  ne  constitue  pas  use 
indication  thérapeutique,  mais  l'agitation  co«- 
tinuelle  est  très  nuisible  au  malade.  L'ieduure 
de  potassium  a  été  employé  largement  dans  la 
fièvre  cérébrospinale^  mais  il  n'a  jamais  eu 
aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

La  ponction  lombaire  est  non  seulement  on 
moyen  certain  de  diagnostic,  mais  elle  a  en- 
core une  valeur  thérapeutique.  En  diminuant  la 
tension  du  liquide  céphalorachidien,  on  sou- 
lage beaucoup  le  malade.  L'auteur  a  l'habitude 
de  pratiquer  la  ponction  lombaire  tous  Us 
deux  ou  trois  jours  dans  tous  les  cas  où  les 
symptômes  persistent  depuis  quelques  jours. 
Cette  pratique  résulte  des  bons  efifets  observés 
dans  les  cas  récents.  Après  la  ponction,  le  dé- 
lire diminue,  la  céphalée  cesse  parfois  eoti^- 
ment,  le  malade  sort  de  son  état  demi-comateux 
et  peut  répondre  aux  questions.  Une  ponction 
lombaire  n'est  pas  suffisante,  le  liquide  se  re- 
produit, préparant  le  retour  delà  stupeur  etde 
la  céphalée.  Mais  la  ponction  lombaire  n'e$t 
qu'un  moyen  palliatif. 

Comme  traitement  local,  Ziemssen  a  injecté 
des  solutions  faibles  d'iode.  A  l'hôpital  de  New- 
York^on  a  employé  des  injections  delysoi  et  de 
collargol  sans  résultat  positif.  Les  médicaments 
se  diffusent  très  bien  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  jusque  dans  les  ventricules  céré- 
braux, mais  rien  ne  prouve  l'utilité  de  ees  ià- 
jeetions.Cushing  a  été  jusqu'à  faire  la  laminée- 
i  tomie  et  des  irrigations.  Naturellement  les  cas 
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soaiâBCoretroppea  nombreux  pour  pwnmeltre 
d«s  conckiSMiiB. 

DUrfMttie  «t  tndiemeBi  ée  la  sdatiqfH*,  par 
Gocum  {^êitêckr.  f,  aerst,  EvribUdung,  !•' jvin 
I9i&)«  -«-  Pawr  ie  traitaiiieBt,  on  ae  dirif  ara  «a 
prani^r  Uav  d'Après  t'<étk>lagia  el  ie  dîaf  noatic 
dîfiér««ti«A,  ettflirite,  ai  ï'^n  a  affaira  à  «m  né- 
yralgie  sciatkfuê.  fo  deb<Mr8  des  anal^sifiias 
dgtt&ésà  l'inlérwor  at  daa  liomaals  depata 
longtemps  conntiB,  l'autaar  racommande,  ai  la 
gonocoque  eat^i  îa«,  lea  infediaiia  4*iediptoe, 
et  attka  inattention  a<irta  procédé  d^-Lasge  qui 
fait  péQélrar,  dans  lenerfaciatique  lui-ttêoia, 
7(1  a  100  oe.  d'ane  «atatioQ  au  anUièina  d'eu- 
caine  i  dans  une  solution  de  chtorure  de  bo- 
diami  à  8  00/90.  kT%c  une  aiguille  longue  de 
7  «a.  on  va  atteindra  le  nerf  au  niveau  de  Té- 
cbancrure.  Ce  traitaosent  est  très  actif  (une 
seato  injection  tolfit  souvent  pour  guérir  le 
malade)  et  inoffenaif.  des  iajeotions  d'air  sté- 
rilisé (1 /S  à  i/2  Utre)8ont  recommandées  aussi 
dans  cas  derniers  teaaps. 

L'auteur  recommande,  quand  o«&  masse  la 
jambe  malade,  de  ne  pas  oublier  la  branche 
fessiére  du  nerf,  qui  se  réfléchit  en  arrière  et 
est  le  siège d*ane  hypéralgie  intense. 

L'auteur  préfère  le  conraût  galvanique  (cou- 
rants de  5  à  20  m  A,  avec  large  cathode  sur  la 
fesse,  anode  plus  petite svr  un  des  points  scia- 
tiques),ou  encore  les  bains  à  plusieurs  cellules, 
qnîfercent  ie  coarantà  traverser  tout  on  partie 
dn  corps. 

Dans  des  cas  rebelles  aux  médications,  un 
appareil  de  He&sing,  permettant  au  naalade  de 
marcher  sans  douleur,  peuvent  prouver  la  gué- 
risoD  :  l'appareil  est,  au  boat  de  quelque  temps, 
enlevé  pour  quelques  heures,  pais  supprimé* 


Traitement  de  la  névralgie  faciale  rebelle 
(Aûndémiciiemédeci'ne,  10  juin  lfK)5).  —  M.  Ost- 
WALifait  part  à  l'Académie  des  résultats  fort 
satisfaisants  qu'il  a  obtenus  avec  un  nouveau 
trartement  qu'il  applique  depuis  l'année  der- 
nière dans  les  formes  graves  de  là  névralgie 
faciale,  ayant  i  ésisté  à  tous  les  traitements  an^ 
térieurs.  Il  l'a  mis  en  pratique  jusquMci  dans 
une  trentaine  de  cas  dont  14  ont  été  suivis  par 
M.  Raymond  lui-même  on  par  ses  chefs  de  cli- 
nique, 4  par  M.  Pierre  Marie,  1  par  M.  Dupré. 
Le  traitement  en  question  consiste  en  injec- 
tions profondes  d'alcool  cocaïne  ou  stovaiaé, 
(Urinées  sur  les  principales  branches  du  trija- 
menuàleurs  points  de  «ortfe  inémes,  au  ni* 
veau  de  la  base  du  crâne. 


Cas  Infeetiens  a^  montrant  anssi  efficaces 
dans  les  néTralgîes  autres  que  ia  névralfîe  fe* 
ciala,  telles  qne  ta  névrrigie  du  acintlque,  da 
cnMul,  4a  ptoxns  «ervkiA,  etc, 

B.  Blondel. 

La nmaatjfe  des  nerfs  {Therap.  Monatshefte 
mm '95)  Coskeltos,  préconise,  pthir  le  massage 
des  points  douloureux  qu'on  rètrohve  toujours 
sur  le  trajet  des  filets  nerveux  atteints,  l'emploi 
de  la  main  à  sec  :  la  vaseline;  la  poudre  d'ami- 
don ne  permettent  pas  de  rechercher  avec 
tc^tela  délicatesse  de  doigté  -  nécessaire  les 
points 'douloureux.  En  outre,  cette  recherche 
nrinutieuse  permet  torriours  de  reconnaître  le 
bien  fondé  de  plaintes  qu*on  a  trop  de  tendance 
à  considérer  comme  neurasthéniques.  L'anleur 
est  parvenu  à  guérir  des  malades  traités  sans 
succès  par  les  procédés  thérapeutiques  les  plus 
divers. Pour  l'auteur,  la  névralgie  ne  serait  que 
le  premier  degré  de  la  neurasthénie,  caracté- 
risée parla  multiplicité  des  points  douloureux 
qu'il  faut  tous  rechercher  et  masser  avec  soin. 

Si  Ton  palpe  minutieusement  un  neurasthé- 
nique se  plaignant  de  douleurs  dansnne  région, 
on  finit  toujours  par  découvrir  le  point  maxi- 
mum d'hyperasthésie .  Quand  le  nombre  des 
points  douloureux  est  trop  élevé,  on  ne  masse 
a  fond  que  les  principaux  d^entr'euxt  les  autres 
ne  seront  traités  que  pendant  (Quelques  saconr- 
des  :  en  tous  cas,  il  ne  faut  jamais  en  négliger 
un  seul,  car  de  là  peut  partir  une  poussée 
hypéresthésique  nouvelle. 

L'auteur  affirme  que  daws  la  cure  du  morphi* 
nisme,  son  procédé  a  la   plus  grande  impor- 
tance :  sans  régler  en  rien  les  doses  de  mor-' 
phine,  on  masse  les  points   douloureux',  qui 
sont  en  général  la  cause  initiale  dé  la  ihorphî- 
nomanie.  En  même  temps,  on  rassure  le  ma- 
lade en  lui  montrant  que  sa  morphinomanié  estî 
pour  ainsi  dire  légitime,  puisqu'elle  est  née  du' 
besoin  da  lutter  contre  des  douleurs  existant*- 
réellement  :  le  malade  diminuera  dé  lui-mômej" 
les  doses  dès  que  la  massage  aura  produit  soft' 
action  analgésique. 

E.  VOGT. 

Maladies  dès  Voiea  urinaires     * 

»«•  CHEVATIER. 

CJûrurgien  des  hôpitanx , 

Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

La  cyttoatoniie  dans  riafecUon  urtnaire  chea 
lesTieiUards»  par  G.  Boukr  {Annales  de  ia  Soe^  , 
dêMéé.  d*  Gond,  l*"  tivr-:  1905),  —  Parmi  les 
.  moyens  capables  de  comfonttre  efficacement 
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l'ÎQfeclipa  uriasiire  chez  les.  pros^Uqueï,  .il  y 'a 
la  90Qde  à  demeure  et,  danii  les  cas  où  celle-ci 
est  ips^fûsaple,  la  çystpstomle.  Pour  obtenir 
un  résultat,  il  faut  cependant  que  lUnfectîon 
reste  limitée  à  la  messie  et  n'ait  pas  atteint  les 
reins.'  D*après  les  observations  de  l'auteur  la 
cystotomie  chez  les  prostatiques  est  une  opé- 
ration de  nécessité^  quelquefois  d'urgence 
quand  le  cathétérisme  est  impossible. 

Après  Topération,  la  fièvre  tombe,  Tappétit 
revient,  la  soif  disparaît,  la  langue  se  nettoie 
et  l'état  général  se  relèye  rapidement. 

Malheureusement,  l'opération  laisse  le  plus 
souvent  une  incontinence  complète  d'urine. 
Chez  certains,  la  fistule  sus-pubienne  s'oblitère 
au  bout  de  quelques  semaines  et  la  miction,  se 
rétablit  graduellement  par  Turètre.  Hais,  le 
plus  sou  vent,  le  trajet  sus-pubien  s'oblitère  sans 
que  la  miction  se  rétablisse  par  les  voies  natu- 
relles :  il  fautalors  dilater  le  trajet.  L'inconti- 
nence reste  alors  définitive,  et  on  peut  essayer 
de  remédier  à  cette  situation  par  une  interven- 
tion sur  la  prostate,  telle  que  l'opération  de 
Bottini  ou  la  prostalectonie.  Mais  l'opération 
de  Bottini  n'est  pas  toujours  inofTensive  et  on 
peut  voir  la  rétention  d'urine  persister  quand 
même  Horslesças  oùelleçonstitueruniqueres- 
source  thérapeutique  utilisable,  la  cystostomie 
ne  doit  jamais  être  pratiquée  sans  que  l'on  ait 
d'abord  essayé  la  sonde  à  demeure  qui  sufût 
quelquefois  pour  faire  disparaître  tous  les  symp- 
tômes d*infection  générale  et  guérit  la  réten- 
tion. Mais  lorsqu'après  l'éloignement  do  la 
spnde  à  demeure,  la  rétention  persiste  ou 
lorsque  la  sonde  n'est  pas  supportée,  il  faut  en 
arriver  à  la  fistulisation  de  la  vessie. 

La  seule  opération  qui  pourrait  être  mise  en 
parallèle  avec  la  cystostomie  est  la  ponction 
hypogastrique  au  gros  trocard  avec  mise  en 
place  d'une  grosse  canule.  Mais  cette  ponction 
expose  à  l'infiltration  d'urine  de  la  cavité  de 
Retzius.  Dans  la  cystostomie,  la  vessie  est  fixée 
à  la  paroi  et  l'urine  s'écoule  directement  au 
dehors.  En  outre,  chez  certains  sujets,  on  s'ex- 
pose à  blesser  le  péritoine  qui  descend  jus- 
qu'au contact  du  pubis. 

La  cystostomie  permet  d'explorer  l'intérieur 
de  la  vessie,  de  débarrasser  le  malade  d'un 
lobe  prostatique  saillant  et  pédicule  ou  des  cal- 
culs qui  encombrent  la  vessie. 

Ces  différents  motifs  font  qu'on  doit  pré- 
férer la  cystostomie,  opération  simple  et  bien 
supportée  par  les  vieillards. 

Quant  à  la  ponction  capillaire,  elle  reste  tou- 
jours une  précieuse  ressource,  chez  les  malades 
atteints  de  rétention  complète  aiguë  sans  in- 
fection générale  et  cheat  lesqtiels  on  ne  peut 
taire  le  cathétérisme.  L.  JvHoir. 


.Ti;aitei^ent  de  la  tuiiercalotB  de  4a  prostate, 
par  Th.  À.  CROWDCR<TAe  Àm.  J,  ûfthe  med.  «c, 
juin  1905).  — La  tuberculose  de,  la  prostate  e^t 
justiciable  du  traitement  chirurgical  dans  on 
certain  nombre  de  cas^  mats  seulement  lorsque 
Ulésioo  e^t  localisée,  et  limilée  <à  l'appaieil 
gépitaljorsque  les  poumons  5011  d'autres  orga* 
nés  ne  sont  pas  atteints  de  tuberculose  et  que 
l'état  général  du  malade  ne  contre- indique  pas 
l'opération.  L'abcès  tuberculeux  de  la  prostate 
doit  toujours  être  ouvert  à  travers  le  périnée, 
afin  de  prévenir  sa  rupture  dans  le  rectum,  ce 
qui  entraînerait  le  danger  d*une infection  secon- 
daire. Bécemment,  Socin  préconise  l'ablation 
chirurgicale  toutes  les  fois  que  la  maladie  est 
limitée  et   que  l'état  général  est   bon,  tout 
comme  on  procéderait  dans  un  cas  d'adénite 
tuberculeuse.  Bryson  rejette  l'opération,  sauf 
comme    mesure    palliative  dans  les  dernières 
périodes  pour  soulager  le  malade.  Young  recom- 
mande de  ne  pas  toucher  aux  vésicules  sémi- 
nales. Les  progrès  de  la  chirurgie  sembleraient 
indiquer  qu'on  doit  opérer  lorsque  la  lésion 
est  suffisamment  limitée;  mais  le  nombre  des 
cas  opérés  jusqu'à  présent  n'est  pas  considé- 
rable. Bien  qu'en   général  l'opération  ait  été 
faite  tardivement  après  le  développement  d'ab- 
cès ou  de  fistules,  les  résultats  ont  été  généra- 
lement bons.  Il  est  donc  logique  de  croire  que 
ces  résultats  seront  encore  meilleurs  loisque 
l'opération  sera  faite  dans  de  meilleures  con- 
ditions. 

Dans  quelques  cas,  l'opération  a  été  très 
étendue;  Socin  a  enlevé  non  seulement  le  tissu 
matade,  mais  les  vésicules  séminales,  une  par- 
tie du  plancher  uréthral  et  un  testicule.  La 
guérison  est  souvent  longue  à  obtenir,  et  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  faire  une  opération 
secondaire  pour  fermer  une  fistule- 

On  admet  généralement  que  la  meilleure  mé- 
thode pour  atteindre  la  prostate  afin  d'enlever 
un  foyer  tuberculeux  est  de  faire  une  incision 
périnéale  courbe  transversale.  Les  opérations  à 
travers  le  rectum  et  l'urèthre  pour  ouvrir  des 
abcès  ont  été  complètement  abandonnées.  La 
voie  périnéale  permet  de  voir  la  glande  :  elle 
peut  être  rendue  aseptique,  et  s'il  doit  subsister 
une  fistule,  la  région  est  relativement  favo- 
rable. Les  foyers  tuberculeux  de  la  glande  sont 
enlevés  avec  une  curette  tranchante,  la  plaie 
est  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodofqr,mée  ou 
suturée  en  laissant  une  petite  mèche.  Les  fis- 
tules conduisant  dans  le  rectum,  sont  ouvertes 
en  divisant  las  sphincters  si  c'est  nécessaire. 
Si  l'urètre  doit  être  ouvert,  il  faut  autant  que 
possible,  le  suturer^  Socin  et  Merwedel  ont 
obtenu  quand  même  la  guérison  après  une  fis- 
i  tule  temporaire. 
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Lorsque  lessyinplôàiesvésicaux^ontgiraves, 
quelques  auteurs  sont  d'avis  de  faire  la  cys* 
loiomie  sus-pubienne,  suivie  d'une  opération 
sur  la  prostate  à  travers  le  périnée.  ' 
\  Desnos  a  injecté  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  dans  la  glande  tuberculeuse  à  travers  une 
incision  périnéale  et  a  obtenu  une  atrophie 
scléreuse  en  cinq  ou  six  semaines.  Sarda  et 
d'autres  rejettent  toutes  les  injections  comme 
dangereuses.  D'autres  trailemenls  locaux  ont 
été  essayés.  Lane  ayant  échoué  après  une  opé- 
ration répétée  a  d^'iéri,  ces  cas  en  injectant  dans 
les  trajets  Qstuleux  une  émulsion  de  soufre 
dans  la  glycérine.  Berckley  Hill  recommande 
les  injections  d'émnlsion  diodoformedans  Tu- 
rètre  j^rostatique  et  la  vessie,  après  usage  de 
cocaïne.  Merwedel  préfère  le  baume  du  Pérou. 
Les  meilleurs  résultats  semblent  avoir  été 
donnés  par  des  instillations  où  des  injections 
de  sublimé  à  1  :  6000  à  i  :  2000.  Lé  nitrate  d'ar- 
gent est  toujours  nuisible.  11  faut  rejeter  tout 
traitement  local  exigeant  Tintroduction  d'un 
instrument  dans  l'urètre.  Tant  que  la  maladie 
ne  donne  lieu  qu'à  des  symptômes  de  catarrhe 
local,  il  faut  employer  seulement  un  traite-^ 
ment  général.  Ce  traitement  est  celui  de  la 
tuberculose  en  général  ;  régime  substantiel, 
air  pur,  gaïacol,  carbonate  de  créosote. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  tout  tuber- 
culeux doit  être  prévenu  des  dangers  d'une 
blennorrhagie,  qui  dans  ce  cas  doit  être  soignée 

au  lit. 

L.  JoMO!r. 

• 

Ectopie  rénale  et  psychopathia.  par  Picqus 
(Le  Progrès  médical,  20  mai  4905). —  A  côté 
des  reins  mobiles  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun 
accident,  il  en  est  d"iàutres  qui,  en  dehors  des 
complications,,  se  traduisent. par  divers  symp- 
tômes pouvant.se  résumer  à  trois  :  les  douleurs, 
les  troubles  nerveux  et  les  troubles'  digestifs, 
symptômes  parfois  associés. 

Pour  l'auteur,  les  ùeufasthéniques  du  type 
Beard  ne  peuvent  jamais  bénéficier  d'une  opé- 
ration dirigée  contre  une  ptôse  viscérale  :  l'in- 
tervention ne  peut  qu'aggraver  leur  état. 

Il  s'est  toujours  abstenu  d'Intervenir  dans 
ces  conditions,  et  rroit  que  l'opération  ne  peut 
qu'aboutir  à  la  psychose  post-opératoire.  En 
Otitre,  la  neurasthénie  ne  serait  pas  consécutive 
au  déplacement  :  eUe  exige  une  prédisposition. 

L'auteur  cite  plusieurs  exemples  de  cas  où  il 
refusa  d'opérer  :  les  symptômes  s'amendèrent 
avec  le  temps  par  un  traitement  psychothéra- 
pique. 

Depuis  de  longues  années,  l'auteur  s'applique 
à  démontrer  que  la  chirurgie,  chez  l'aliéné, 
constitue  une  arme  à  double  tranchant,  qui 


tantôt  peut  guérir  le  délire,  maifi  parfois  l'ag*^ 
grave.  Le  médecin,  comme  lé  public,  croit 
voloti tiers  que  l'aliéné  est  un  noH  mt  ianger$t 
i]ue  le  moindre  acte  chirurgical  doit  fatalement 
entraîner  l'aggravation  du  délire  et  parfowil 
s'abstient  à  tort. 

Tantôt,  au  contraire,  quand  l'aliéné  est  libre, 
Tétat  mental  est  le  plus  souvent  méconnn  et 
parfois  l'opération  aggrave  son  état. 

Certes,  il  est  des  hypocondriaques  qui  pou- 
vent  bénéûcier  de  l'intervention  ;  mais  quand 
il  s'agit  d'hypochondriaques  mélancoliques, 
il  est  important  de  savoir  si  la  mélancolie  est 
antérieure  ou  postérieure  à  l'hypochondrie. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  mélancoli- 
ques qui  présentent  entre  autres  symptômes 
de  leur  état  mélancolique  des  idées  hypocon- 
driaques. Dans  ce  cas,  le  chirurgien  doit  se 
montrer  très  réservé  au  point  de  vue  opéra- 
toire et  n'interviendra  que  dans  la  période  de 
convalescence. 

Chez  les  hystériques,  le  plus  souvent^la  ma* 
lade  ignore  le  déplacement;  elle  vient  con- 
sulter un  médecin  soit  pour  une  maladie  d'es- 
tomac, soit  pour  une  affection  gynécologique; 
celui-ci  découvre  nn  rein  mobile  et  croit  rendre 
service  à  la  malade,  en  lui  annooçant  que  tous 
les  symptômes  observés  tiennent  au  déplace- 
ment de  cet  organe. 

A  partir  de  ce  moment,  toute  son  attention 
est  attirée  sur  cette  lésion  et  parfois  elle  devient 
pour  le  chirurgien  une  véritable  persécutrice. 

£n  résumé,  l'ectopie  rénale  simple  chez 
l'hystérique  doit  être  traitée  par  les  agents 
ordinaires  de  la  thérapeutique  :  l'intervention, 
tout  comme  dans  la  neurasthénie,  peut  con- 
duire à  Téclosion  de  troubles  mentaux  sous 
forme  de  psychose  post-opératoire. 

Mais,  par  contre, lorsqu'ilexisteunepsychose, 
l'intervention  peut,  dans  certaines  formes  bien 
déterminées,  amener  la  disparition  de  celle-ci. 

E.  VoGT. 
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D''   K.  THIBBCBUN 

Clief  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médec'ne, 

Des  indications  de  la  diète  hydriqae  dans 
les  gasiro -entérites  des  noarriss ons  (yotima/ 
des  praiicitnsy^d  ayril  1905).—  Merklen  rap- 
pelle que  cetie  médication  n'est  efûcace  que  si 
elle  est  judicieusement  réglée  :  elle  donne  les 
résultats  les  plus  remarquables  dans  les  tpxi-in- 
fecttons  digestivesà  type  pyrétique  franc.  Si  le 
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thermomètre  marque  39  à  40<*,  si  les  selles 
àWil  4$«irrhéit|«««,  «ocovipagnées  hmi  nefi  et 
TOiQiss«meBt9,  si  l'état  géoéraï  est  plu?  ou 
moNis  touché,  ce  régime  s'impose.  Dans  les 
furiftes  légévf  s,  il  vavt  mieux  aussi  prescrire  la 
diète  hydrique,  surtout  s'il  y  «i  un  peu  de  fiè- 
vre. C'est  la  durée  de  la  diète  -qu'il  importe  de 
saToir  régler  selon  les  cas  (de  G  %  48  h .). 

Le  type  dysentéroïde  est  moins  influencé  : 
enfin,  le  choléra  infantile  ne  guérira  que  si  ron 
'arrête  le  lait:  aussi  est-il  au  premier  chef  justi* 
ciable  de  la  diète  hydrique. 

Certaines  formes  du  type  pyrétique  franc,an 
lieu  de  guérir  en  48  h.,  présentent  une  allure 
subaiguê  après  ce  laps  de  temps  et  les  selles 
oontinuent  d'être  diarrhéiques.  On  ne  saurait 
alors  prolonger  la  diète  hydrique  :  le  plus  sîhh 
pie  est  d'autoriser  alors  «ne  alimentation  res- 
treinte (lait  coapé  à  intervalles  espacés  ou  lait 
par  A  intervalles  encore  pkrs  grands).  Si  cette 
manière  de  faille  ne  suffit  pas,  et  que  l'examen 
des  selles  démasque  uno  pousse  nouvelle,  on 
commence  par  prescrire  la  diète  hydrique  pen- 
Tibnt  24  ou  36  heures,  puis,  pendant  8  heures 
■SUT  24,  on  met  l'Intestin  au  repos. 

Ceci  fait,  on  donne  du  tait,  puis  on  reprend 
la  4iète  hydrique  et  ainsi  de  suiU  pendante  à 
4  jours.  Cette  cessation  de  toute  ingestion  de 
lait  pendattt  un  certain  laps  de  temps  donne 
de  meilleurs  résultats  que  radministratiott  | 
eontlnne  à  intervalles  espacés. 

Si  Tentérrte  est  chronique,  on  pofirra,  par  1»  | 
diète  liytlrique,  lutter  contre  les  phénomènes 
aigus  épisodiques  ou  les  enrayer  sil  en  est 
temps  encore. 

En  résumé,  si  la  gastro-entérite  est  inlcnse, 
qu'elle  menace  le  nourrisson^  on  prescrira  la 
diète  hydrique  absolue  :  si  c'est  la  durée  de 
l'affection  qui  en  fait  la  gravité,  la  diète  hydri- 
•que  intermittente  rendra  de  réels  services. 

E.  VofiT. 


L'aristochine  dans  la  coqueluche.  {Deutsche 
Aerzte-Ztg  i  «r  mai  05).  Kœppe  recommande  ce 
produit,  qu'on  administre  dans  du  sucre  en 
poudre  ou  de  la  gelée  de  Éruits.  11  est  bon  de 
commencer  de  suite  par  des  doses  élevées,  i  à 
2 fois  par  jour,  puis  3à5fois.  Chezles  enfants 
au-dessous  d'un  an,  chaque  dose  sera  de  0,25  gr. 
et0,5gr.  après  un  an.  Oaadmiaistre,  peu  de 
i«inps  a|)rès  ia  prise  du  médicament,  une  so- 
lution d'acide  chlorhydrique. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  phénomènes 
«ecessoires  désagréables.  . 

E.    VOGT. 


Vaccination  snr  le  pied,  par  de  la  Hàkpk 
(Thérap.  Mùnal^hefte  juin  05).  Le  pied,  chez  le 
nourrisson,  présente  un  grand  avantage  comme 
lieu  d'élection  pour  la  raccinalion:  il  est  A 
l'abri  de  toute  contamination  psr  les  excréta  : 
on  peut  aisément  éviter  le  frottement.  Jean- 
neret  avait  donc  préconisé  la  vaccination  sur 
fa  plante  des  pieds,  mais  comme  il  est  souvent 
difficile  de  retrouver  chez  l'adulte  une  cica- 
trice dans  cette  région,  de  la  Harpe  préfère  la 
surface  dorsale  du  pied,  où  les  cicatrices  res- 
tent toujours  apparentes. 

E.  TOGT. 

Traite  OMt  de  la  syphilis  liéréd  itaire  dnao  v- 
risson  (iJRcriMk  KUn,  lVocheit8chriJi29fMi  i90b) 
Sàu>£  distingue,  au  point  de  vue  pratique,  deux 
formes  de  celte  a&ctiofi  :  1<>  les  accidents  ne 
se  montrent  qu'au  bout  de  six  semaines  envi- 
ron (coryza,  rhagades,  eic).  2*  Les  enfants 
naissent  avec  du  pecapàigus  spécifique  et  des 
troubles  viscéraux. 

i°  Pronostic  phis  favorable  :  médicament 
uoique,  le  mercure.  L'eiutewr  re|M-ocbe  ^«x 
bains  de  sublimé  classiques  da  n'agir  rapide- 
ment que  dans  les  cas  où  Ja  peau  est  excoriée: 
en  outre,  on  ne  conoatt  pas  la  quantité  de 
mercure  absorbée,  et  ie  traitement  est  /orcé- 
JBeAt  confié  à  un  entourage  incompéAeoA. 

Les  frictions  sont  déjà  plus  av^nta^nses. 

(^'administration  interne  de  caikunel  a  sou- 
vent donné  d'excellents  résultats,  mais  Fa»- 
teur  préfère  l'iodure  jaune  du  mercure.  (0,005 
à  O.Oi  gr.  2  lois  par  jour),  qui  irrite  moins  l'in- 
tesiitt. 

Mais  la  méthode  de  beaucoup  la  plus  efficace 
estia  méthode  hypodermique:  l'auteur  recom- 
mande la  formule  suivante  : 

Sublimé , 0  gr.  2 

Chlorure  de  sodium 0  —  2 

Eau  dist 16  — 

Us.  Ext.  Injecter  une  fois  par  semaine  un 
dixième  de  seringue  de  Pravaz  au  point  déjec- 
tion des  muscles  fessiers. 

Ces  injections  sont  peu  douloureuses  et  leur 
effet  est  dans  certains  cas  extraordinaire . 

Le  coryza  spécifique  exige  une  médicalion 
locale  ;  on  fera  des  insufflations  avec  :  calemel 
i  partie,  sucre  20  parties.  On  peut  aussi  intro- 
duire dans  les  narines  des  tampons  d'ouate 
saupoudrés  de  précipité  rouge,  L'adrénaKne 
exerce  d'excellents  effets  symptomatiques. 

Le  danger  de  la  mereurialisation  est.  chez  le 
nourrisson,  à  l'intestin  :  on  cessera  le  traite- 
ment dès  Tapparition  de  seUes  muco-sangui- 
nolentes. 

La  syphilis  compromettant  grand^iBeBt  J^ 
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natritiônet  le  dévetop^nvol  du  nouveau  né 

il  fautla  combattre  énergiquement 

L'enfant  sera  nourri  de  préférence  au  s^in 
.de  la  mère. 

E..VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D^^  VOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Emploi  de  Tacide  picrique  dans  les  derma- 
toses^ spécialement  dans  Teczéma  [Ihérap. 
Monatshefle.,  mai  i9U5).  — 3Ieyer  recommande 
d'ajouter  à  la  pâte  de  Lassar,  ou  à'  un  mélange 
à  parties  égales  de  stéarate  de  zinc  et  de  vase- 
line liquide,  1/2  à  1  0/0  d'acide  picrique.  Une 
sérif  de  cas  d'eczémas,  surtout  suintants,  a  été 
ainsi  traitée  :en  général,  dès  la  première  appli- 
cation, les  lésions  s'améliorent  indubitable- 
ment, surtout  dans  les  cas  compliqués  d'infec- 
tion locale  (l'effet  antiprurigineux  est  peu 
marqué), 

C'est  surtout  dans  l'eczéma  séborrhéique  des 
surfaces  articulaires  que  les  résultats  sont 
remarquables,  mais  on  ne  peut  achever  une 
guérison  avec  ce  produit  .*  on  terminera,  en 
général,  par  des  préparations  à  base  de  gou- 
dron. 

« 

Les  eczémas  de  la  jambe  se  sont  montrés 
récalcitrants  :  après  une  amélioration  au  début, 
se  manifesta  une  réaction  inflammatoire. 

Bien  que  Tauteur  n'ait  jamais  observé  d'ac- 
cidents toxiques  analogues  à  ceux  que  divers 
auteurs  ont  publiés,  il  estime  cependant  qu'a- 
vant d'instituer  un  traitement  à  l'acide  picri- 
que. il  y  a  lieu  d'examiner  l'état  du  tube  digestif 
et  des  reins. 

Pour  éviter  que  les  parties  saines,  entourant 
les  points  traités  ne  prennent  une  teinte  jaune, 
on  fera  bien  de  les  vaseliner  avant  l'application 
de  Tacide  picrique. 

E.    VOGT. 


La  psendo-pelade,  par  Patjtrier  {La  Presse 
médtealef  31  mai  1905). —  Cette  forme  se  carac- 
térise par  la  multiplicité  des  points  d'attaque, 
qui  sont  petits,  l'aspect  atrophique  du  cuir  che- 
velu, l'absence  de  pcils  follets  et  de  cheveux 
cassés  sur  la  bordure  des  parties  malades,  la 
marche  extrêmement  lente  de  raffeetion,  qui 
donne  des  lésions  définitives.  La  pseudo-pelade 


m  peut  deno  être  confbJidtiie  avec  la  pelade 
vraie  dont  le  preaoetic  est  bien  meilleur. 

Le  traitement  ne  peut  que  se  proposer  d'ern- 
pécher  l'évolution  et  l'extension  du  processufs 
morbide:  il  n'est  pas  nécessaire  d'épiler  autour 
des  plaques  ou  de  couper  les  cheveux  à  ras.  Le 
traitement  le  moins  inefficace  semb!e  être  celui- 
ci: 

Lotionner  le  soir  le  cuir  chevelu  avec  des 
tampons  d'ouate  imbibée  d'un  mélange  de  30  à 
100  gouttes  de  polysulfure  de  potassium  liquide 
dans  un  quart  de  verre  (l'eau  chaude.  Pais, 
pour  la  nuit,  on  applique  une  pommade  ; 

Soufre  précipité 2  grammes 

Poudre  de  cantharides. .     0  gr.  25 

Baume  du  Pérou 0  gr.  75 

Moelle  de  bœuf 15  grammes 

Huile  de  ricin 5       — 

Us.  ext. 

Le  matin,on  nettoie  au  coaltar  saponiné  coupé 
d'eau  bouillie  ou  avec  de  l'eau  de  vie  camphrée. 

On  soignera  en  outre  l'état  général. 

E.  VooT. 

La  néphrite  syphilitique  secondaire,  par 
H.  Malherbe  {Journal  des  maladies  cutanées, 
i«r  mai  1905).  —  Cette  néphrite  se  distingue 
par  l'abondance  extrême  de  l'albumine,  la  ra- 
pidité de  sou  évolution,  Tapparition  précoce 
d'accidents  urémiques.  Le  diagnostic  se  fait 
par  l'existence  d'antécédents  de  syphilis  ré- 
cente, la  coexistence  possible  de  lésions  se- 
condaires, l'absence  d'autre  cause  pouvant 
expliquer  la  néphrite. 

Deux  indications  doivent  être  remplies:  le 
régime  lacté  est  d'une  grande  utilité,  surtout 
au  début  des  accidents  rénaux . 

Dans  la  suite  on  pourra,  s'il  y  a  lieu,  lui  sub- 
stituer le  régime  déchloruré.  Le  traitement 
spécifique  doit  être  mixte  d'emblée.  Il  faut 
prescrire  l'iodureetle  mercure. 

L'iodure  est  facilement  absorbé  avec  le  lait. 
Pour  le  mercure,  M.  Malherbe  croit  préférable 
de  choisir  la  méthode  des  injections  intra- 
musculaires, qui  seront  quotidiennes  ou  mas- 
sives et  rares  ;  mais  il  faudra  administrer  oe 
remède  à  doses  élevées,  sous  peine  de  laisser 
mourir  le  patient.  Qu'on  choisisse  les  sels  so- 
lufoles  ou  insolubles,  le  succès  thérapeutique 
dépend  de  l'administration  du  mercure  à  dose 
suffisante.  La  dose  peut  varier  suivant  les  cas 
et  le  médecin  en  décide  au  moment  d'agir. 

L.  JCHON. 
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Traitement  da  la  syphilis  et  des  dermatoses 
aux  eaox  solfarées  sodiqnes,  par  H.  Peloit 
(Journ.  des  mal,  eut.  et  syphilitiques j  avril  1905) 
—  Syphilis.  —  Go  croyait  autrefofs  que  si  on 
syphilitique  était  envoyé  à  ane  station  sulfurée. 
et  si  le  traitement  hydro-minéral  ne  détermi- 
nait chez  lui  aucun  accident,  il  devait  être  con- 
sidéré comme  guéri  :  c'est  là  une  grossière 
erreur . 

il  faut  chercher  ailleurs  l'utilité  de  l'emploi 
des  sources  sulfureuses  chez  les  malades  de  cet 
ordre. 

i*»  En  premier  lieu,  ces  sources  sulfureuses, 
bien  maniées,  sont  essentiellement  stimulantes 
et  toniques.  Après  une  £érie  de  bains  sulfurés, 
le  malade  éprouve  une  sensation  de  mieux-étre, 
de  remontement.'Le  faciès  est  meilleur,  l'appé- 
tit revient,  et  les  Sîgiiés  d'anémie  s'amendent. 
La  cure  sulfureuse  amène  une  véritable  modifr 
cation  du  sang  et  aide  à  la  formation  de  Thé. 
moglobine,  en  mettant  à  la  disposition  de 
l'économie  du  soufre,  métalloïde  qui  entre 
dans  la  constitution  de  Thëmoglobine. 

En  second  lieu,  action  dépurative/  facilitant 
la  résolution  des  lésions  profondes  ou  superfi- 
cielles, dues  à  l'imprégnation  syphilitique. 

En  troisième  lieu, et  surtout,  action  puissam- 
ment adjuvante  de  la  médication  spécifique. 
Les  eaux  sulfurées  sodiques  transforment  les 
composés  albumino-hydrargyriques  se  formant 
dans  l'économie  pendant  le  traitement  roercu- 
rlel,  en  siilrates  de  mercure  sotubles,  qui  sont 
facilement  absorbés  et  dont  l'excès  s'élimine 
aisément.  Par  conséquent,  en  môme  temps  que 
l'eau  sulfureuse  active  l'absorption  du  médica- 
ment, elle  permet  d'éviter  l'intoxication  hy- 
drargyriquepar  accumulation  de  ce  même  mé- 
dicament. Et  il  est  ainsi  facile  de  comprendre 
quel  adjuvant  précieux  est  la  cure  thermale 
sulfurée,  en  cas  de  syphilis  malignes  et  graves, 
lorsqu'il  faut  agir  vite  et  fort.  Le  traitement 
mercuricl  intensif  pratiqué  seul  amènerait  sou- 
vent à  la  saturation  rapide  de  l'organisme  et 
partant  à  l'intoxication.  Fait  au  contraire  en 
même  temps  que  la  cure  thermale,  il  est  possi- 
ble de  forcer  les  doses  sans  danger,  et  de  ga- 
gner, de  la  sorte,  un  temps  précieux. 

Ce  n'est  du  reste  pas  l'assimilation  du  mer- 
cure seul  qui  est  facilitée  par  l'eau  sulfureuse. 
Il  en  est  de  môme  de  l'iodure. 

II.  —  Dermatoses.  -*  Le9  eaux  sulfurées  so- 
diques s'adresseront  à  l'état  général  autant 
qu'à  la  lésion  cutanée  elle-même. 

LesafTections  principales  qui  seront  soignées 
aveC'Svantage  sont  l'acné  rosée,  arthritique  et 
de  la  ménopause,  l'acné  polymorphe  des  lym- 
phatiques,  l'urticaire    chronique   et  diverses 


dermatoses  prnrigîoeoses.  certaines  formes  de 
psoriasis. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  états  aigus,  dans 
les  eczémas  notamment,  doivent  être  écartés 
des  eaux  sulfureuses,  sons  peine  de  déterminer 
une  poussée  congestive  intense.  Ce  sont  donc 
les  formes  chroniques  qui  y  seront  utilement 
envoyées. 

L'auteur  signale  aussi  un  mode  parllcalier  de 
thérapeutique  hydro-mtnérale  concernant  les 
pelades  rebelles.  Il  se  résume  dans  une  pulvé- 
risation sulfureuse  au  tamis  dirigée  sur  les 
plaques.  L'n  jet  d'eau  sulfurée  chande,  sous 
pression,  vient  frapper  l'aire  péladique.  Cette 
douche  pulvérisée  a  une  action  mécanique, 
thermique  et  sulfurée  qui  amène  une  excitation 
salutaire  du  cuir  chevelu  se  traduisant  par  une 
précocité  très  remarquable  de  la  repousse  des 
poils  follets. 

E.    V0€T. 


Pharmacologie 

D'   E.    TOCT. 

Ez-assistaut  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Influence  des  doses  sur  les  résultats  théra- 
peutiques (i4//^.H^icn.  med.  Ztg,  9  mai  1905)  — 
EiKis  cite  de  nombreux  exemples  où  des  doses 
massives  de  médicaments  ont  triomphé  d'affec- 
tions diverses  jusque-Iè  soignées  sans  succès 
par  les  mêmes  médicaments,  mais  à  doses 
moyennes.  Il  va  sans  dire  qu'il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  idiosyncrasies,  mais. ces  cas  misa 
part,  on  ne  saurait  trop  recommander  au  pra- 
ticien de  ne  pas  affirmer  l'inefficacité  d'un 
médicament,  dans  un  cas  donné,  si  la  dose  a 
été  insuffisament  élevée. 

B.    VOGT. 

Principes  actifs  de  l'extrait  de  racine  de  lon- 
gera {Soc.  médicale  de  Bàle,  2  mars  1905).  — 
Le  P""  Jacquet  a  parlé  surtout  d'un  de  ces  prin* 
cipes,le  filmaron,  isolé  par  Kraft,  qui  se  trouve 
dans  l'extrait  de  racine  dans  la  proportion  de 

5  0/0. 

Le  filmairon  est  une  poudre  anK)rphe,  jaune- 
paille,  facilement  soluble  dans  Téther,  le  chlo- 
roforme, l'acétone,  difficilement  soluble  dans 
l'alcool,  insoluble  dans  l'eau,  de  réaction  acide, 
soluble  dans  les. alcalins  étendus,  niais  facile- 
ment dé^composable  en  solution  :  à  i'état  sec, 
la  poudre  se  conserve  fort  bien. 

Ce  produit  est  voisin  de  l'acide  ûlicique. 

L'action. antihelminthique  est  beaucoup  plus 
marquée  que  chez  les  autres  corps  extraits  de 
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la  racine  dé  fougère  mâle.  L'autear  a  soigné  38 
malades  aUéinis  de  ver  solitaire  avec  ce  pro- 
/duit»  qu'on  administre  à  la  dosé  de  0  gr.  7  à  i 
gramme,  dissous  dans  1  gramme  de  chloro- 
forme et  incorporé  à  10  à  20  grammes  d'huile 
de  ricin.  Le  choix  du  chloroforme  comme  dis- 
solvant s'impose,  car  la  dissolution  du  filmaron 
dans  le  suc  intestinal  alcalin  pourrait  provo- 
quer une  décomposition  de  la  drogue,  nuisible 
à  ses  effets  thérapeutiques 

Sur  les  38 cas  (tous  avec  taenia  ôaginata),  la 
tète  fut  expulsée  28  fois  :  6  fois  la  télé  ne  fut 
paà  retrouvée  :  on  enregistra  en  outre  4  insuc- 
ces.  Dans  3  de  ces  derniers  cas,  il  s*agissait 
d'enfants  ;  les  doses  furent  notablement  dimi- 
nuées, ce  qui  explique  sans  doute  l'insuccès. 

En  dehors  de  quelques  nausées  et  coliques, 
dans  quelques  cas,  le  Ûlmaron  n'a  produit  au- 
cun phénomène  accessoire  pénible.  Des  malades 
qui  avaient  auparavant  pris  de  l'extrait  de  fou- 
gère mftle,  ont  préféré  le  filmaron. 

Parmi  les  autres  corps  contenus  dans  l'ex- 
trait de  fougère,  l'orateur  a  donné  3  fois  de 
l'albaspidine  à  la  dose  de  0  gr.  5  ;  il  enregistra 
un  succès.  L'acide  flavaspidique  parait  peu 
actif  (fragments  de  ver  expulsés).  Sous  l'in- 
fluence d'un  mélange  des  3  corps  cités,  l'ora- 
teur a  obtenu  Texpulsion  du  lœnia,  m  ais  sans 
la  tète . 

En  résumé,  le  ûimarôn  parait  être  le  corps  le 
plus  actif  ;  comme  il  se  décompose  très  rapide- 
menten  milieu  alcalin,  l'incorporation  &  l'huile 
de  ricin  est  indiquée. 

L'orateur  mentionne  en  terminant  l'opinion 
de  Qairl,  qui  estime  qu'en  administrant  de 
l'huile  de  ricin  aux  sujets  atteints  de  ver  soli- 
taire, on  augmente  pour  eux  les  chances  d'in- 
toxication .  Le  Pr  Jacquet  n'a  rien  observé  de 
semblable. 

E.  VOGT. 

Étude  snr  la  théophylline,  basée  sur  une 
statistique  de  855  cas  {Therap,  Monatshefte, 
juin  19U5).  —  SoxuKR  a  étudié  une  statistique 
de  ce  genre,  concernant  les  essais  tentés  avec 
ce  diurétique  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins auxquels  on  avait  envoyé  la  drogue  pour 
l'expérimenter. 

Sur  ces  855  cas,  on  obtint  des  résultats  dans 
653  cas  :  dans  64  cas,  le  résultat  fut  partiel,  et 
dans  127  négatif  :  parmi  ces  derniers  malades, 
48  avaient  essayé  sans  succès  toute  une  série 
d'autres  diurétiques.  En  revanche,  dans  1 75  cas, 
la  théophylline  réussit  là  où  les  autres  médi- 
caments avaient  échoué  :  dans  110  cas,  on 
obtint  une  diurèse  plus  marquée  qu'avec  les 
autres  diurétiques. 

Les  expérimentateurs  n'ont  pas  trouvé  de 


différence  d'action  entré  la  théophylline  et  seé 
sels  :  le  sel  salicylique  toutefois  semble  un  peu 
inférieur  aux  autres. 

Dans  35  0/0  des  cas,  on  observe  des  phéno- 
mènes accessoires,  et  il  y  eut  2  cas  de  mort 
qu'il  n'est  guère  possible  d'attribuer  à  l'action 
directe  du  médicament, 

Dans  3  cas,  il  y  eut  collâpsus  (malades  âgés 
de  72  ans),  dans  22  des  vomissements  et  delà 
diarrhée,  et  dans  196  cas  des  troubles  stoma- 
caux variés  (anorexie,  nausées,  etc.).  Parfois, 
ces  accidents  ont  disparu  en  cours  de  traite- 
ment, d'autrefois  ils  ont  augmenté  :  on  dut 
alors  suspendre  la  médication.  Le  système 
nerveux  a  été  influencé  dans  60/0  des  cas  :  on 
a  enregistré  de  Tinsomnie,  de  la  céphalée,  de 
l'excitation,  des  vertiges,  etc.  Dans  2  cas  il  y 
eut  niéme  des  délires  passagers. 

Comme  la  théophylline  a  été  administrée 
à  des  malades  presque  toujours  gravement 
^atteints,  souvent  âgés,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'é- 
tonner de  la  fréquence  de  ces  phénomènes 
accessoires.  Le  médicament  fut  surtout  prescrit 
à  des  cardiaques  hydropiques,  et  les  effets 
thérapeutiques  furent  remarquables  dans  la 
plupai't  de  ces  cas  (352  succès,  46  insuccès). 

Los  opinions  sont  moins  affirmatives  au 
sujet  des  anasarques  de  cause  rénale.  Dans 
22  cas  de  néphrite  aiguë,  les  effets  furent  excel- 
lents, ce  qui  ne  concorde  pas  avec  les  données 
d'autres  auteurs.  Dans  2  cas  seulement,  l'effet 
fat  négatif.  Pont  la  néphrite  chronique,  les 
résultats  sont  en  partie  favorables  :  le  médica- 
ment n'a,  en  tout  cas,  pas  exercé  d'action  no- 
cive. Dans  la  cirrhose  hépatique  et  la  pleurésie 
avec  épanchement,  la  diurèse  a  été  facilement 
obtenue  (31  cas  positifs.  3  négatifs). 

Les  divers  troubles  observés  sont,  pour  une 
grande  part,  dus  à  un  dosage  incorrect.  En 
général,  oa  débuta  dans  ces  cas  par  des  doses 
trop  élevées  :  mieux  vaut  t&ter  la  susceptibilité 
du  malade  et  débuter  par  de  faibles  doses 
(0  gr.  102  ou  3  fois  par  jour).  En  tous  cas,  on 
donnera  toujours  le  remède  en  solution  étendue, 
après  les  repas;  si  l'on  a  prescrit  des  cachets, 
on  fera  boireabondamment  après  l'ingestion. 
Plusieurs  expérimentateurs  ont  été  satisfaits  de 
Tadministration  simultanée  de  théophylline  e 
de  digitale  :  il  est  encore  préférable  de  com- 
mencer par  cette  dernière. 

Il  arrive  qu'au  bout  de  quelques  jours  l'ac- 
tion diurétique  de  la  théophylline  s'épuise  :. Il 
suffit  alors  d'arrêter  pendant  quelques  jours  la 
médication  et  de  la  réprendre  ensuite.  On  arrive 
parfois  aussi  à  entretenir  la  diurèse,  mise  en 
train  par  de  fortes  doses,  au  moyen  de  doses 
faibles.  Un  malade  a  pris  ainsi  de  la  théophyl- 
line pendant  3  mois,  sans  que  le  médicamen 
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ait  perdu  de  son  activité,  mais  il  s'agit  là  d'oiie 
exception. 

E.  VooT. 

Lei  erreiirB  dans  l'emploi  de  cures  bal- 
néaires {Bi,  f.  Klin,  Hydrothérapie, 9iwni  Idtô). 
—  WiiXTia^m  distingue  ces  erreurs  en  éfi- 
tables  et  non  évitables  ;  parmi  les  premières, 
il  en  est  qui  dépendent  do  rexcitabililé  spé- 
ciale do  su  jet  :  c'est  d'elle  que  découle  la  dé- 
fense de  l'organisme  contre  l'agent  extérieur. 

Qvand  on  cherdie  un  effet  antitbermique 
chez  un  fébricitant^  il  faut  se  garder  de  débu- 
ter par  un  bain  à  trop  basse  température  et  de 
CQ«rte  durée.  En  outre,  on  a  trop  la  tendance 
de  se  guider  d'après  le  thermomètre  et  de 
donner  trop  de  bains,  oe  qui  peut  provoquer 
des  troubles  graves  du  système  circulatoire,  et 
si  un  état  parétique  du  cœur  semble  menaçant 
(scarlatine  par  exemple),  ne  pas  hésiter  à  em- 
ployer das  affasioAS  d'eau  très  froide. 

Bn  cas  de  coliapsus,  la  règle  est  de  ne  sous- 
traire que  du  Ironc  seul  du  calorique^  et  d'en 
fournir  a«x  membres.  Donc,  applications 
froides  sur  la  tronc,  frictions  des  membres  à 
l'alcool  chaud.  Ppur  le  tronc,  on  ne  devra  paa 
craindre  les  températures  très  basses^  et  Ton 
pèche  an  général  dans  ces  cas  par  excès  de 
pmdencé. 

C'est  dans  ce  traitement  de  la  cUoro-anémie 
que  l'on  ^t  encore  le  plus  d'erreurs.  L'eau 
tiède  leur  est  atMolument  nuisible:  il  faut  oom- 
mencer  par  réchauffer  ces  malades^  puis,  par 
une  réaction  brusque  et  de  courte  durée,  exciter 
la  circulation  sans  soustraire  du  calorique. 

Dans  les  prescriptions  relatives  aux  bains  de 
siège^  doit  figurer  celle  de  recouvrir  soigneu- 
sement les  régions  non  soumises  à  Taction  de 
l'eau,  même  si  la  température  extérieure  est 
élevée,  ^'est  une  condition  nécessaire  peur  le 
traitement  des  entérites  cbroniquee  par 
exemple. 

Enfin  lorsqu'on  recherche  une  action  exci- 
tantelocalisée  parles  enveloppements  humides, 
on  n'obtiendra  que  des  résultats  insuffisants 
aTBc  l'eau  tiède  ou  fraîche.  Cest  Teau  bien 
froide  se«le  qui  aura  sur  le  système  nerveux 
et  la  circulation,  une  influence  bien  suffisante 
pour  proToquer  modifications  dans  le  métàbo^ 
lisme  de  la  région  traitée. 

E.  VOGT. 

L'isoiorma,  par  le  ?<*  Galu-Valehio  {Thèrap. 
MonaUhéfte,  mai  1905).  —  L'isoforme  est  un 
produit  à  base  de  paraiodanisol  ;ce  dernier  est 


une  poudre  blanche,  d'odeur  anisée  faible,  dif- 
ficilement soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans 
l'alcool  et  l'éthe'r  :  le  paraiodanisol  peut  faire 
explosion  sous  l'influence  d'un  choc  ou  d'une 
température  de  i30o  :  on  l'a  donc  mélangé  à 
Iparties  égales  de  phosphate  de  chaux  pour  le 
ivrer  au  commerce  sous  le  nom  d'isoforme. 

Les  resherohes  de  l'auteur,  concernant  Tac- 
tion  antiseptique  et  désodorante  de  l'isoforme, 
ont  confirmé  entièrement  celles  obtenues  par 
Mikulicz  qui  l'emploie  en  grande?  quantités  à 
saclinique.  Il  en  est  de  même  pour  l'absence  de 
toxicité:  l'auteur  a  pris  plusieurs  jours  de  suite 
0  gr.  30  d'isoforme  à  l'intérieur  sans  aucun  in- 
convénient. 

E.  VocT. 

Absorption  et  élimination  dea  aela  de  qoi- 
nine>  mode  d'action  thérapeutique  par  Fr.  Âi- 
if Aun  (Marseille  Médical  !«'  juin  i90ô) .  —  Dans 
cette  communication,  l'auteur  montre  que, 
d'après  l'observation  des  effets  physiologiques 
et  de  l'élimination  urinaire  de  la  quiniue,  le 
passage  du  médicament  dans  la  circulation  se 
fait  surtout  entre  la  sixième  et  la  neuvième 
heure  après  son  absorption  cheziessujets  apy- 
rétiques  et  entre  la  neuvième  et  la  douzième 
heure  chez  lea  fébricitants.  A  égalité  de  doses, 
l'élimination  est  plus  rapide  et  plus  active  chez 
les  sujets  qui  prennent  de  la  quinine  depuis 
plusieurs  jours;  l'organisme  déjà  saturé  de  qui- 
nine rejette,  par  lesémonctoires,  la  plus  grande 
quantité  du  médicament  absorbé.  La  quantité  de 
quinine  éliminée  est  d'autant  plus  forte  que  la 
dose  est  plus  massive.  Le  fractionnement  des 
doses  a  pour  résultat  de  faciliter  l'assimilatiofi 
delà  quinine  par  le  tissus,  de  ralentir  par 
l'élimination  et  de  diminuer  la  proportion  du 
médicament  en  libre  circulation  dans  ce  sang 
L'action  thérapeutique  de  la  quinine,  loin  de 
dépendre  de  la  quantité  du  médicament  assi- 
milé et  neutralisé  en  quelque  sorte  dans  l'inti- 
mité des  tissus,  est  en  rapport  avec  la  propor- 
tion de  quinine  circulant  librement  danslesang 
L'action  de  la  quinine  doit  donc  croître  pro- 
portionnellement à  la  quantité  ingérée  et  le 
maximum  d'effet  coïncider  avec  le  maximum 
de  médicament  libre  dans  la  circulation*  soit 
de  six  à  neuf  heures  chez  le  sujet  apyrétiqae. 
de  neuf  à  douze  heures  chez  le  fébricitabt. 
D'après  les  observations  de  H.  Àrnoud,  la  qui- 
nine aglrad'autant  mieux  sur  la  fièvre  qu'oa 
]a  donnerait  doses  massives  et  plusieurs  heu- 
res avant  l'accès  de  fièvre. 

L.  JUHOR. 


ItBDiGO-CHlHURGlCALlS 


467 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


U'  Coogrèt  internattoinal  (!•  pbynoUiéra-  * 
pie.  — -  La  résnion  à  Liège,  aa  moment  de 
rEzpo&ition  universelle,  les  12,  13,  14  et 
15  août  prochain,  d'un  premier  Congrès  Inter- 
national de  Physiothérapie,  a  été  décidée  sous 
l'inspiration  de  la  Société  de  médecine  phy- 
sique d'Anvers  et  d*un  groupe  de  physiothéra- 
peutes. 

Placé  sous  la  présidence  d^honneur  du  baron 
Maurice  Van  der  Bruggen,  miniatre  de  l'Agri- 
culture^ de  la  Belgique,  le  Comité  central  d'or- 
ganisation a  pour  préaidentfl  généraux  le 
D^*  Victor  Desguin,  ancien  préaident  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique  et  le  D^  Von 
Wintwarter,  p/ofesseur  ordinaire  à  rUniver- 
sité  de  Liège;  pour  aécrétaixes  généraux,  le 
D'  Louis  de  Munter,.  médecin  directeur  de  l'Ina- 
titnt  mécano-médical  Zander  de  Liège  et  le 
D'  L.  Gunaburg,  secrétaire  de  la  Société  de  mé- 
deciae  physique  d* Anvers. 

Un  comité  parisien  a  été  constitué.  Il  a  pour 
président  M.  le  P**  Gilbei't;  pour  vice -prési- 
dent MM.  les  Dr*  Carnot  et  Oudin;  pour  seeré- 
taire-général  M.  le  D'  Albert  Weil;  pour 
secrétaires  MM.  les  D^*  Haret,  Kouindjy.  Eo- 
seathal  et  Marigny;  pour  tréaarier  le  D'  Bloch. 
Les  docteurs  en  médecine,  qui  s'intéressent  aux 
progrès  de  la  Physiothérapia  ou  qui  veulent 
faire  dea  communications  à  ce  congrès  sont 
priés  d'adresser  leurs  adhésions  soit  directement 
à  Liège  au  D^  de  Munter,  soit  au  secrétaire  gé- 
néral de  Paria,  le  Dr  Albert- Weil,  2i»  rue 
d'Edimbourg, 

La  cotisatian  est  de  dix  francs,  donnant  droit 
à  des  réductions  de  chemins  djefer^  etc.»  etc. 

?•  Congrdipéiiodi^eittteraatioBàl  d'Obaté- 
triqv»  et  de  Gyséeologle  (SaintPéiersbourg  f  f* 
î7  sepUmtr€i90Sty  -^  Vé  grand  «ombre  de 

partîeipftBtB  au  V«  Congrès  ÎBtornational^i'CM»»- 
tétrique  et  de  Q-ynécologie.  dont  plusieura  re- 
présentants de  Sociétés  et  de  Comîtéa  nationaux 
ainsi  que  quelques  gynécologistes  russes,  ayant 
émis  des  doutes  sur  l'opportunité  de  la  convoca- 
tion du  Congrès  dans  les  circonstances  actuel- 
les, ont  en  même  temps  fait  parvenir  au  Comité 
d'organisation  du  Congrès  des  propositions  ten- 
dant au  renvoi  de  la  réunion  du  Congrès  à  l'an- 
née proefaaine. 


Le  Comité,  réuni  en  séaiiee  extraordinaire, 
tenant  compte  dett  appréhensions  émises  par  les 
membres  du  Congrès  et  se  rendant  à  leurs  ar- 
guments, a  statué,  qu'en  vue  du  désir  exprimé 
par  les  membres,  le  V^^  Congrès  international 
d^Obstétrique  et  de  Gynécologie,  devant  avoir 
lieu  à  Saint-Pétersbourg  en  1905  est  remis  à  un 
au. 

Par  suite  de  quoi  toutes  les  dates,  indiquées 
dans  le  règlement  ci-joint  sont  transférées  con- 
formément k  la  nouvelle  date  du  Congrès. 

Les  questions  et  rapports  nus  à  Tordre  du 
jour,sont  virtuellement  maintenus  au  programme 
le  Comité  se  réservant  de  faire  connaître  aux 
intéressés  les  modLfication^  qui  pourraient  y  être 
apportées. 

XV""*  Gongrte  International  de  Hédeeiae 
(Lisbonne,  19-â6  avril  1906).  —  Les  travaux 
d'organisation  du  futur  Congrès  international  se 
poursuivent  très  activement.  Nous  pouvons  an.- 
nencer  la  proehaiiie  publication  du  sixième  bu* 
méro  du  Btdltiin  Officiel  que  publie  le  Seerétar 
riat  général,  et  qui  aocuse  un  chiâre  total  de 
233*  rapports  officiela.  De  oeus-ci  quelques-uns 
sont  déjà  parvenus  au  Secrétariat  qui,  fidèle  à 
son  programme,  a  déjà  mis  main  k  leur  impiété 
sîon. 

Aussi  les  commuttieations  libres  commencent 
à  affluer:  68  on  sent  annoncées  jusqu'à  ce  jour. 

DifférMites  assemblées  générales  seront  ceu- 
sacréee  à  des  canfurences  acientifiques  pour  lee- 
quelles  sont  inaerits  les  savants  suivants  : 

Sir  Patrick  Manaon  ;  Prof .  BrÛRUuid  :  Surl'i»' 
fantilisme  ;  Prof,  v«i  Bergnann  :  Les  prù- 
bièmes  de  la  CMrmryie  fHodeme  ;  José  .Jdana 
Esquerdo  ;  P.  Aaser  :  Le^rapparUdiS  malmdms 
infectieuses  aiffUêê  cswc  la  ttitiereuloêe  ;  Prof. 
Aaevedo  Sodré  r  La  patholape  dans  les  régions 
tropicales  ;  Prof.  Neumann  :  De»  causes  «Mile- 
tmques  des  récidives  syphilitiques  etdesméthoéis 
à  mêivre  pour  tes  combattre  ;  Prof.  PrioM  Jean 
de  T^Ttèujoiof£  r  Le  radùtsm  en  biologie  et  en  mé- 
decine ou  VOrganothérapie  de  nos  jours;  Prof. 
Reclus  :  Les  ânes thésiques  locaux, D'&utr es  Aceeç- 
tations  sont  attendues. 

Des  Comités  nationaux  de  propagande  se  sont 
constitués  dans  les  pays  suivants  :  Allemagne, 
Autriche-Hongrie  (Autriche,  Bohême^  Bosnie- 
Herzégovine,  Pologne,  Hongrie  -Croatie  et  Sla- 
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vouie)  Belgique,  Bréail,  Bulgarie,  Chili,  Colom- 
bie, Cuba,  Danemark;  Espagne,  Etats-Unis, 
France,  Grande-Bretagne  et  Irlande,  Australie, 
Grèce,  Haïti,  Italie,  Mexique,  Norwège,  Pays- 
Bas,   Pérou,    Russie,  Santo   Domingo,   Serbie, 


Suède,  Suisse,   Turquie,  Egypte,   Uruguay  et 
Venezuela. 

Le  Bulletin  officiel  est  envoyé  gratuitement  à 
tout  médecin  qui  en  fera  la  demande  au  Secré- 
taire général,  M.  le  Prof.  Miguel  Bombarda. 
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Analyse  spectrale  des  urines  normales  ou  pa- 
thologiques sensito-colorimétrie,  par  le  D' 
Henri   Pabmektier,   librairie   Jules    Rousset, 
1905,  1  vol.  in-48,  160  pages  avec  38  sché- 
mas spectraux  en  4  planches,  prix  3  francs, 
Nombreux  sont,  les. travaux  qui  traitent  de 
l'analyse  des  urines  par  les  procédés  ordinaires- 
Malheureusement,  les  méthode  de  la  chimie  pure 
sont  inapplicable£>,. lorsqu'il  s'agit  de  rechercher 
ou  de  doser  des  corps  ne  se  trouvant  plus  dans 
Turine  qu'en  trèsfaihle  proportion.  En  présence 
de.  cette  lacune,  TAutcur  s'est  adressé  aux  mér 
thodes  physiques:  ses  nombreuses  recherches 
sur  l'analyse  spectrale  on.  général  l'ont  engngé 
à  rechercher  par  la  spcctroscopie  les  composés 
minéraux,  qui   se  trouvent  eu  faible  quantité 
dans. les  urines,  et  les  matières  colorantes,  pi^- 
mentaires  ou  autres,  qu'on  y  peut  rencontrer; 
Après  un  exposé  très  précis  de  l'appareillage 
nécessaire  et   des    conditions   expérimentales, 
l'autour  recherche,  par  le  moyen  des  spectres 
d'émission,  les  composés  minéraux  des  urines, 
puis  les  métaux  que  l'on  ne  trouve  que  dans  les 
rcas accidentels:  Mercure,  enivre,  plomb,  ziuc, 
etc.,  etc.  L'on  conçoit  Timporiance  de  cec»  déter^ 
minations  eu  toxicologie  pu  lorsqu'il  s'agit  de 
déceler  l'élimination  urinairo  de  faibles  quan- 
tités de   matières  minérales.  La  p4us  grai^de 
partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  des 
spectres  d'absorption  des  matières   colorantes 
urinaires . 

Après  un  historique  très  détaillé  des  nom- 
breux travaux  exécutés   sur  les    pigments  de 
•  l'urine   normale,  l'auteur  décrit  ses    procédés 


d'isolement  et  de  dosage.  Il  critique  les  mé- 
thodes, souvent  employées^  qui  détruisent  oo 
altèrent  les  matières  colorantes  par  l'addition  de 
réactifs  trop  énergiques. 

L'auteur  donne  ensuite  le  résultats  de  ses  re- 
cherches sur  l'origine  et  la  séméiologie  des  pig- 
ments urinaires  normaux  ou  pathologiques.  Il 
recherche  les  composés  incolores  des  urines  aa 
moyen  des  caractères  spectraux  de  leurs  réac- 
tions colorées.  Il  insiste  sur  le  peu  de  spécificité 
de  la  réaction  de  Pettènkofer,  en  tant  que  réac- 
tion colorée.  Les  caractères  spectraux  de  cette 
réHCtion  sont,  au  contraire,  très  nets  et  permet- 
tent de  diftérencier  les  corps  donnant  même  co- 
loratioh.  11  en  est  de  même  de  la  réaction  du 
biuret.  La  recherche  spectrale  des  coloratîoos 
accidentelles  produites  par  phénol,  copahu, 
acide  chrysophanique,  pyramidon,  etc.,  fait 
l'objet  d'un  chapitre  spécial,  ainsi  que  le  dosage 
des  composés  employés  dans  l'étude  de  la  per- 
méabilité rénale. 

L'auteur  termine  par'  la  description  d'un  pro- 
cédé de  dosage  entièrement  nouveau,  et  de  l'ap- 
pareil qu'il  a  imaginé  et  dénommé  a  sensito- 
colorimètre  ».  Cette  méthode  permet  de  doser 
très  facilement  et,  pour  ainsi  dire  t  automati- 
quement »,  les  matières  colorantes  les  plus  di- 
verses. Ce  travail,  qui  met  au  point  la  question 
si  complexe  des  matières  colorées  de  l'urine,  sera 
lu  avec  grand  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'occu- 
pent de  recherches  biologiques,  cliniques  on 
scientifiques. 

Trente-huit  schémas  spectraux  complètent 
l'ouvrage. 


Ktltlooprimarfe.  S.  LMni^r,  dlrsotecr.  8S,  S'.  rreS^^Lfture.   P*rif 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


TR  AITEMENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE  (1) 

.    par  le  D"^  L.  Pron    • 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES  * ,.  ; 

De  même  que  la  pathogénie  de  la  neurasthénie  doit  être  générale  et  non  une,  lé 
traitement  doit  l'être  aussi.  Il  est  impossible  déposer  dans  des  limites  étroites  et 
invariables  les  indications  à  remplir  pour  obtenir  la  guérison.  Il  ne  peut  y  avoir  un 
traitement  particulier,  spécifique  pour  ainsi  dire,  de  la  neurasthénie;  il  peut  y  avoir 
seulement  une  ligne  de  conduite  à  suivre,  ligne  de  conduite  un  peu  élastique  sans 
doute  et  que  chaque  médecin  aura  le  droit  de  modifier  à  son  gré,  selon  la  caractérisa 
tique  de  chaque  malade  et  selon  les  notions  pathogéniques  qui  lui  sont  propres.  Il 
n'est  peut-être  pas  d'affection  dans  laquelle  une  part  plus  grande  soit  faite  à  la  saga- 
cité et  à  la  réflexion  du  praticien,  et  il  faut  ajouter  :  à  sa  fermeté  et  à  son  autorité  sur 
le  malade,  lequel  est  toujours  enclin  à  enfreindre  les  prescriptions  et  à  se  décou- 
rager. 

La  ligne  de  conduite  à  suivre  peut  se  résumer  en  ces  deux  préceptes  :  d'abord, 
supprimer  aussi  complètement  que  possible  les  causes  d'excitation;  puis,  une  fois  le 
calme  obtenu,  instituer  un  traitement  tonique,  pour  consolider  l'équilibre  du  sys- 
tème nerveux. 

C'est  surtout  l'hygiène  et  les  agents  physiques  qui  permettront  de  remplir  ces 
conditions  ;  ce  sont  des  moyens  puissants,  dont  on  peut  doser  l'action  et  varier  le 
mode  d'emploi  et  qui  n'ont  pas  l'inconvénient,  comme  les  médicaments,  d-ètre  une 
source  de  plus  d'intoxication  pour  l'organisme.  Ceux-ci  ne  doivent  venir  qu'en  der- 
nière ligne,  car  leur  efficacité  est  le  plus  souvent  douteuse. 

ISOLEMENT,  VOYAGES 

Mais,  avant  d'entrer  dans  l'exposé  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  contre  le  mal  de 
Béard,  il  est  une  question  importante  qu'il  faut  envisager,  à  savoir  si  les  malades 
doivent  être  soignés  chez  eux. 

Dans  les  cas  légers,  il  n'y  a  aucun  doute.  Le  patient,  soumis  à  un  régime  appro 
prié,  doit  en  retirer  un  grand  bénéfice,  sans  avoir  à  rompre  avec  ses  habitudes  domes- 
tiques. 

Ce  n'est  que  lorsque  ses  proches,  épouvantés  à  tort,  ennuient  le  malade  en  le 
harcelant  sans  cesse  de  questions,  se  lamentent  sur  son  état,  émettent  devant  lui  des 
doutes  sur  l'efficacité  du  traitement  ou  des  craintes  au  sujet  de  complications  imagi^ 
naires,  qu'il  faut  conseiller  d'aller  faire  la  cure  chez  des  parents  ou  des  amis  un  peu 
éloignés. 

Lorsqu'on  a  aff*aire  à  des  malades  qui,  en  restant  chez  eux,  sont  obligés  d'être 
mêlés  à  leurs  affaires  et  de  surmener  leur  cerveau,  la  même  indication' se.  trouve  à 
remplîr,ou  mieux  encore  il  faut  leur  conseiller  un  voyage.  Mais  ce  voyage  ne  devra 

(1)  Nous  extrayons  ce  chapitre  de  l'intéressant   ouvrage  que    vient  de  faire  paraître  le  Dr  Prott 
à  la  librairie  J;  Rousse t,  sous  le  titre  Ia  Neurasthénie  et  son  traitement. 
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pas  consistera  courir  de  ville  en  ville,  à  aller  au  théâtre  fréquemment,  à  changer  de- 
logement,  de  nourriture,  etc..  Une  telle  pratique  serait  mauvaise  et  beaucoup  de 
neurasthéniques,  qui  Font  suivie,  sont  rentrés  chez  eux  plus  malades  qu'au  moment 
de  leur  départ. 

Ce  qu'il  convient  de  faire,  c'est  choisir  un  site  agréable  ou  une  petite  ville,  ou 
mieux  encore  la  pleine  campagne,  où  l'air  sera  pur  et  le  ciel  ensoleillé.  La  Suisse,  les 
Vosges  avec  Plombières  et  Gérardmer  en  été  ;  Pau,  Davos,  Méran  pendant  l'hiver 
pourront  servir  de  but  de  voyage  et  de  lieu  de  séjour. 

Les  voyages  n'auront  pas  seulement  comme  résultat  de  distraire  le  malade  ;  cer- 
taines stations  climatériques  ou  thermales  jouent  un  rôle  curateur  absolument  certain,, 
surtout  quand  une  diathèse  concomitante  se  joint  à  la  neurasthénie.  C'est  ainsi  qu'on 
enverra  à  Néris  les  malades  excitables  et  sujets  aux  crampes  douloureuses,  que  les 
eaux  de  Plombières  et  de  Capvern  possèdent  une  action  éminemment  sédative,  que  les 
bains  de  Royat,  en  plus  de  cette  action  sédative,  activent  la  circulation  périphérique,, 
et  que  ceux  de  la  Bourboule,  St-Sauveur,  St-Gervais  seront  ordonnés  aux  herpétiques, 
et  Bagnères-de-Bigorre,  Bourbonne-les-Bains  aux  arthritiques. 

Dans  les  formes  atoniques,  on  conseillera  Dax,  St-Amand,  Brides,  Gérardmer  et 
Châtel-Guyon,  dont  les  eaux  contiennent  1  gr.  5  de  chlorure  de  magnésium  par  litre, 
sel  de  première  importance  dans  la  nutrition  du  système  nerveux.  Les  sujets  particu- 
lièrement anémiques  seront  envoyés  à  Luxeuîl  ou  Lamalou,  où  ils  trouveront  des 
eaux  ferrugineuses  reconstituantes.  Les  bains  et  douches  de  Luxeuil  conviendront 
également  dans  la  neurasthénie  utérine. 

On  choisira  rarement  les  bords  de  la  mer  comme  lieu  de  villégiature^  caF  les  ner- 
veux supportent  mal,  en  général^  l'excitation  déterminée  par  l'air  chargé  de  sel  ma- 
rin et  le  vent  qui  ne  manque  presque  jamais  sur  les  côtes.  En  été,  on  pourra  tenter  un 
séjour  sur  les  plages  tranquilles  et  bien  abritées  de  la  côte  ouest  ;  en  hiver,  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée. 

11  est  des  cas  où  les  voyages  ne  suflisent  plus  et  où  le  séjour  dans  une  maison  de 
santé  s'impose. 

C'est  lorsqu'il  s'agit  de  neurasthéniques  atteints  de  bromomanîe,  morphînomanîe, 
etc.,  ou  de  phobies  avec  dépression  mentale  profonde.  Dans  le  premier  cas,  ce  n'est 
pas  chez  lui  qu'on  peut  arriver  à  la  suppression  du  médicament  qui  intoxique  le 
malade,  car  cette  suppression  ne  va  pas  sans  s'accompagner  de  fortes  crises,  que  les 
parents  n'auraient  pas  le  courage  de  ne  pas  combattre  par  l'administration  d'une 
nouvelle  dose  de  poison,  qui  amènerait  un  soulagement  trompeur. 

Dans  le  second  cas,  il  est  de  toute  nécessité  de  soustraire  ces  malades  à  l'influence 
de  leurs  proches,  qui  les  entourent  d'une  sollicitude  trop  grande,  qui  les  interrogent 
sans  cesse  et  qui  alimentent  ainsi  leur  état  pathologique  subjectif.  11  faut  transporter  le 
sujet  hors  de  son  milieu  habituel,  le  placer  sous  la  domination  du  médecin  seul  et 
réglementer  l'emploi  de  son  temps,  heure  par  heure,  en  ne  négligeant  aucun  détail.. 
Le  malade  est  ainsi  occupé,  son  esprit  est  tenu  en  éveil»  il  n'a  plus  autour  de  lui  les 
objets  et  les  personnes  qui  assistaient  à  ses  souffrances  et  qui  faisaient  pour  ainsi 
dire  partie  de  son  être  morbide.  11  peut  dès  lors  être  soumis  avec  profit  au  traite- 
ment. 

La  même  conduite  est  à  suivre^  dans  les  cas  de  neurasthénie  féminine,  accompa- 
gnée d'asthénie  marquée,  d'anorexie  et  de  dénutrition  avancée. 

Parfois,  il  faudra  pousser  l'isolement  jusqu'à  supprimer  tout  lieu  de  contact  entre- 
le  malade  et  sa  famille  et  interdire  toute  visite  et  toute  correspondance. 
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Le  repos  est  une  des  conditions  essentielles  de  la  guérison  de  la  neurasthénie,  car 
d'une  part  il  est  le  meilleur  calmant  du  système  nerveux,  et  d'autre  part,  il  évite  l'u- 
sure de  l'organisme  et  empêche  la  production  de  toxines  particulières. 

Son  indication  est  générale,  mais  à  des  degrés  différents.  Le  séjour  complet  au 
lit  sera  prescrit  pendant!  plusieurs  semaines  aux  malades  absolument  déprimés  ou 
excités,  à  ceux  atteints  d'anémie  très  prononcée,  de  vertiges  permanents  ou  de  troubles 
gastro-intestinaux  graves.  A  mesure  que  s'amenderont  ces  symptômes,  on  sera  moins 
sévère  et  on  permettra  quelques  courtes  séances  dans  un  fauteuil  ou  sur  un  canapé. 
Le  moindre  travail  intellectuel  et  même  la  simple  lecture  d'un  journal  sera  interdite 
à  ces  malades. 

A  ceux  qui  sont  moins  atteints,  on  conseillera  de  passer  au  lit  12  ou  14  heures  sur 
24,  de  faire  quelques  courtes  promenades  avant  le  repas,  de  se  livrer  d'une  façon  mo- 
dérée à  la  pratique  de  la  bicyclette,  du  canotage,  etc.,  mais  d'éviter  absolument  la 
station  debout  prolongée  et  les  exercices  nécessitant  un  violent  effort,  ne  fût-il  que 
de  très  courte  durée.  On  permettra  un  travail  cérébral  également  modéré. 

On  devra  chercher  à  intéresser  à  quelque  jeu  ou  àquelque  étude  facile,  en  rapport 
avec  leurs  goûts  et  leurs  aptitudes,  les  sujets  devenu^  neurasthéniques  à  la  suite  d'un 
gros  chagrin  et  ceux  qui  sont  hantés  par  une  idée  fixe. 

Quant  aux  oérébrasthéniques  purs,  ils  devront  s'abstenir  absolument  du  moindre 
travail  intellectuel  ;  leur  corps  seul  devra  être  occupé  à  des  exercices  physiques  va- 
ries  de  peu  de  durée  et  entrecoupés  d'un  séjour  de  quelques  heures  au  lit,  dans  la 
journée. 

RÉGIME    ALIMENTA1RB 

11  est  de  toute  nécessité  que  les  neurasthéniques  qui  présentent  des  troubles  di- 
gestifs sérieux  soient  soumis  à  un  régime  alimentaire  strict,  au  même  titre  que  les 
dyspeptiques  purs,  et  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d'accord. 

Mais  une  question  qui  reste  en  litige,  c'est  de  savoir  s'il  convient  de  soumettre  à 
une  hygiène  alimentaire  sévère  les  neurasthéniques  qui  n'éprouvent  pas  ou  peu  de 
troubles  digestifs.  Pour  notre  part,  et  avec  d'autres  auteurs  compétents,  nous  n'hési- 
tons pas  à  répondre  par  l'afïîrmative. 

Il  est,  en  effet,  de  première  importance  que,  parle  choix  judicieux  des  matériaux 
nutritifs  introduits  dans  l'estomac,  ce  dernier  ne  soit  pas  irrité  et  qu'il  ne  devienne 
pas  le  point  de  départ  de  fermentations,  qui  pourraient  passer  inaperçues  du  malade^ 
mais  qui  intoxiqueraient  les  centres  nerveux. 

On  interdira  donc  les  aliments  gras  ou  acides,  les  poissons  gras,  les  conserves, 
les  viandes  noires,  les  épices,  les  crudités,  la  pâtisserie,  les  fromages  faits^  la  mie  de 
pain. 

On  conseillera  de  préférence  les  œufs  frais  à  la  coque  peu  cuits,  le  jambon 
maigre,  les  poissons  maigres  comme  la  sole,  le  merlan,  le  brochet,  les  viandes  rôties 
ou  grillées;  les  légumes  secs  ou  verts,  très  cuits  et  en  purée,  les  gâteaux  secs,  les 
crèmes,  le  fromage  frais  et  lès  compotes  de  fruits  peu  sucrées. 

Bien  entendu,  les  aliments  devront  être  convenablement  mastiqués,  pris  lente- 
ment, et  il  sera  bon  de  recommander  un  repos  complet  d'une  demi-heure  à  une  heure, 
après  chaque  repas.  Beaucoup  de  personnes  croient  faciliter  leur  digestion  en  faisant 
une  promenade  dès  qu'elles  ont  quitté  la  table  ;  c'est  une  faute.  Si  un  léger  exercice, 
pris  une  heure,  par  exemple,  après  le  repas,  alors  que   la  digestion  est  pleinement 
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amorcée,  est  utile  en  ce  qu'il  stimule  TorganismiB  et  partant  les  fonctions  digestives, 
le  même  exercice,  pris  immédiatement  après  le  repas,  nuit  àTestomac,  qui  a  besoin 
de  repos  et  des  forces  d'une  [partie  de  l'organisme  pour  entreprendre  sa  tâche.  De 
même,  on  proscrira  complètement  la  lecture  et  les  causeries  prolongées  à  la  sortie 
de  table. 

Le  neurasthénique  devra  être  sobre  de  viande,  surtout  le  soir,  car  l'usage  de  la 
viande  détermine  dans  tout  le  corps  une  stimulation  qui  pourrait  se  changer  en  exci- 
tation et  amener  l'exacerbation  de  certains  symptômes,  comme  l'insomnie  et  les  cau- 
chemars, et  elle  donne  lieu  à  la  production  de  certaines  toxines  vaso-constrictives. 

Quant  aux  boissons,  on  proscrira,  d'une  façon  radicale,  le  vin  pur  et  l'alcool  sous 
toutes  ses  formes  ;  on  pourra  autoriser  à  la  rigueur  une  très  légère  quantité  de  vin, 
étendue  de  plusieurs  fois  son  volume  d'eau,  et  une  tasse  de  café  léger  après  le  repas 
de  midi,  mais  il  serait  préférable  de  mettre  les  malades  au  régime  aquatique  complet. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  les  indications  plus  sévères  qu'exigent  les 
formes  très  fréquentes  de  neurasthénie,  danslesquelles  les  troubles  digestifs  tiennent 
une  place  prépondérante. 

CURE    d'altitude 

Le  changement  d'altitude  joue  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  neuras- 
thénie. Sur  les  hauteurs,  l'air  est  plus  sec  et  plus  pur,  le  ciel  plus  limpide,  la  tempé- 
rature moindre,  toutes  conditions  faites  pour  agir  d'une  façon  favorable  sur  le 
malade.  De  plus,  les  échanges  nutritifs  sont  activés,  l'appétit  augmente  et  le  som« 
meil  devient  meilleur  ;  la  fréquence  du  pouls  est  en  légère  avance,  le  nombre  des 
respirations  s'accroît  et  surtout,  fait  sur  lequel  tous  les  observateurs  sont  d'accord, 
le  nombre  des  globules  rouges  augmente.  Egger  a  constaté  qu'à  une  altitude  de 
1.800  mètres  le  chiffre  globulaire  s'élève  en  moins  d'une  semaine  d'un  million  par 
millimètre  cube.  Sans  doute^  il  y  a  bien  à  tenir  compte,  dans  cette  appréciation,  de 
la  concentration  plus  grande  du  liquide  sanguin,  par  chasse  du  sérum  dans  les 
tissus,  laquelle  résulte  du  tonus  plus  prononcé  de  l'arbre  artériel,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  hautes  altitudes  exercent  une  action  éminemment  tonique  sur 
tout  Torganisme  et  sur  toutes  les  fonctions. 

Les  stations  de  2.000  mètres  et  au-dessus  doivent  être  réservées  aux  neurasthé- 
niques qui  ont  conservé  un  bon  état  général  et  qui  peuvent  adapter  leur  organisme  au 
nouveau  milieu  dans  lequel  ils  sont  transportés! 

En  général,  on  se  contentera  d'une  ahîtude  de  1.500  mètres  ;  on  aura  soin  de 
choisir  une  station  abritée  des  vents  et  on  fera  la  cure  en  juillet  et  août,  à  l'époque 
où  la  chaleur  est  très  forte  dans  les  villes  et  les  campagnes  delà  plaine,  où  l'air  est 
chargé  de  poussières. 

Les  altitudes  basses  de  4  à  800  mètres  conviendront  aux  neurasthéniques  dont  la 
nutrition  est  fortement  atteinte  et  qui  souffrent  d'atonie  gastro-intestinale  grave  ou 
de  violentes  palpitations  de  cœur,  aux  rhumatisants  et  à  ceux  dont  l'anémie  est  très 
prononcée. 

11  arrive  que  certains  sujets  éprouvent  au  dé;butde  leur  séjour  sur  les  hauts  pla- 
teaux un  léger  essoufflement  et  des  troubles  cardiaques.  Un  repos  complet  de  quel- 
ques jours  au  lit  fera  disparaître  ces  phénomènes  passagers  et  permettra  une  accou- 
tumance rapide. 

HYDROTHERAPIE 

Cestlà  une  mét-hode  de  traitement  puissante,  qui  agit  sur  toutes  les  fonctions  et 
sur  tous  les  éléments  de  l'organisme,  par  la  triple  réaction  circulatoire,  thermique  et 
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nerveuse,  qui  est  consécutive  à  son  application  et  qui  s'eflfectue  par  Tîntermédiaire 
des  nerfs  périphériques.  Cette  réaction  varie  d'intensité  avec  la  température  de  Teau 
et  avec  le  mode  d'application  (lotions,  enveloppements,  bains,  douches).  C'est  pour- 
quoi, aussi  bien  dans  les  formes  dépressives  que  dans  celles  où  domine  l'excitation, 
l'hydrothérapie  est  capable  de  rendre  les  plus  grands  services,  qu'on  l'emploie  fran- 
chement froide,  tiède  ou  chaude. 

D'une  façon  générale,  froide  elle  convient  aux  cas  où  l'asthénie  est  la  note  domi- 
nante ;  tiède  ou  chaude,  aux  cas  où  l'excitation  est  (prononcée.  Mais  les  neurasthé- 
niques ne  supportent  pas  les  excitations  fortes  et  subites  ;  il  sera  donc  utile  de 
procéder  graduellement  et  surtout  de  tenir  grand  compte  de  la  susceptibilité  de 
chaque  malade,  sans  quoi  l'état  peut  s'aggraver  au  lieu  de  s'améliorer. 

II  paraît  logique,  a  priori,  de  commencer  par  administrer  des  touches  tièdes 
(25  à  30°)  ou  fraîches  (18  à  20**)  avant  de  passer  aux  applications  franchement  froides 
(10  à  15"*).  Pourtant,  certains  praticiens  de  l'hydrothérapie,  Bottey  entre  autres,  pré- 
tendent que  l'administration  d'une  douche  fraîche  est  tout  aussi  désagréable  qu'une 
douche  froide  et  qu'elle  n'a  pas  l'avantage  de  déterminer  une  réaction  thermique 
aussi  forte.  Le  même  reproche  s'applique  également  aux  douches  tièdes  :  réaction 
nulle,  évaporation  rapide  au  niveau  des  parties  du  corps  humectées  et  exposées  à 
l'air. 

Il  vaudrait  mieux,  ce  semble,  quand  on  se  trouve  en  présence  de  sujets  particu- 
lièrement sensibles,  se  contenter  d'une  affusîon  tiède  agréable,  qui  a  l'avantage  de 
mouiller  d'un  coup  la  presque  totalité  delà  surface  cutanée  et  d'exercer  une  action 
calmante,  —  ou  mieux  d'une  douche  d'abord  chaude  (35  à  W)  pendant  deux  à  cinq 
secondes,  suivie  brusquement  d'une  douche  à  10*  pendant  dix  à  quinze  secondes. 

Avant  d'arriver  aux  douches  froides,  on  pourra  se  servir  du  drap  mouillé  avec 
friction.  Ce  procédé,  qui  tonifie  le  système  nerveux  central  sans  exciter  violemment 
la  périphérie  sensitive,  est  fortement  recommandé  par  Ziemssen.  On  trempe  dans  de 
l'eau  a  25*  environ  un  drap  qu'on  tord;  puis  on  enveloppe  tout  le  corps,  sauf  la  tète, 
en  ramenant  les  bords  sur  la  poitrine  et  l'abdomen.  On  pratique  alors  avec  la  main, 
pendant  deux  minutes,  une  friction  régulière  et  assez  forte.  On  relève  le  drap, Ion 
essuie  rapidement  la  surface  cutanée  et  on  recommande  au  malade  de  prendre  un 
léger  exercice.  S'il  se  trouve  trop  affaibli,  il  devra  prendre  une  heure  de  repos,  au 
lit. 

On  diminuera  par  degrés  la  température  de  l'eau,  qui  pourra  être  abaissée  à 
15^  .  Si  le  patient  a  des  tendances  à  la  céphalée,  il  sera  utile  de  le  mettre  dans  un 
bain  de  pieds  chaud,  pendant  l'application  du  drap. 

Le  drap  sans  friction  a  une  action  un  peu  moins  forte.  Au  lieu  de  tordre  le  drap, 
on  l'applique  tel  qu'il  sort  de  l'eau,  et  au  lieu  de  frictionner,  on  tapote  légèrement 
avec  le  plat  de  la  main. 

L'hydrothérapie  franchement  froide  sera  appliquée  dans  les  cas  de  neurasthénie  à 
forme  dépressive,  à  condition  que  le  sujet  ne  soit  pas  rhumatisant  et  que  sa  nutrition 
ne  soit  pas  trop  touchée.  On  fera  les  applications,  le  matin  au  réveil,  au  moment  où 
la  sensation  de  fatigue  est  le  plus  prononcée. 

La  douche  en  jet  brisé,  à  une  température  de  15°  environ,  d'une  durée  de  10  à 
15  secondes  et  avec  une  pression  d'une  atmosphère,  constitue  le  procédé  par 
excellence. 

On  commence  par  la  partie  postérieure  du  corps,  en  débutant  par  les  pieds  ;  on 
termine  en  avant,  également  par  les  pieds,  mais  en  ne  brisant  pas  le  jeta  cet  endroit. 
Contre  la   céphalée  et  les   vertiges,  on  bornera  l'application  ^aux  membres^   infé- 
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rieurs  et  à  la  partie   inférieure  du  tronc,   en  évitant  soigneusement  d'atteindre  la 
nuque,  ce  qui  augmenterait  ces  deux  symptômes. 

La  douche  en  pluie  et  en  cercle  est  peu  recommandable  ;  elle  détermine  souvent  de 
Texcitation. 

Les  lotions  froides  sont  également  indiquées,  mais  à  la  condition  d'être  rapides  et 
suivies  d'un  essuyage  méticuleux  et  d'une  friction  alcoolique,  destinée  à  augmenter 
la  force  de  la  réaction. 

L'immersion  dans  l'eau  froide  ne  doit  pas  être  conseillée,  même  si  elle  est  de 
courte  durée,  car  elle  ne  possède  pas  l'action  stimulante  mécanique  des  douches  ou 
des  lotions.  Par  contre,  les  bains  frais  à  25  ou  30^  peuvent  être  conseillés  aux  malades 
en  état  de  prostration  marquée,  à  la  condition  de  ne  durer  que  deux  à  trois  minutes. 
Pendant  le  bain,  on  aura  soin  d'appliquer  une  compresse  froide  sur  le  front,  et  après, 
on  enveloppera  le  malade  dans  une  couverture  de  laine. 

Dans  les  cas  de  neurasthénie  où  l'excitation  domine,  il  faut  absrolument  éviter  une 
réaction  trop  vive,  qui  augmenterait  encore  l'irritation  du  système  nerveux. 

On  pourra  alors  avoir  recours  à  la  douche  chaude  à  35  degrés,  qui  a  une  action 
éminemment  sédative  et  qui  est  moins  débilitante  que  le  bain  chaud,  grâce  à  la  per- 
cussion du  jet  qui  fouette  les  terminaisons  nerveuses.  Elle  constitue  un  moyen  effi- 
cace contre  l'insomnie  persistante. 

Les  lotions  faites  à  la  même  température  pourront  être  également  employées.  Un 
moyen  très  en  honneur  en  Allemagne,  est  le  maillot  humide.  Il  possède  une  action 
calmante  qui  en  fait  un  moyen  de  premier  ordre  à  conseiller  dans  l'insomnie.  On 
l'applique  au  moment  du  coucher;  on  étend  sur  un  lit  deux  couvertures  de  laine  et 
par  dessus  on  place  un  drap  trempé  dans  de  l'eau  à  15  degrés  et  tordu.  On  enroule  le 
malade  dans  le  tout  et  on  le  laisse  ainsi  pendant  un  quart  d'heure.  Il  se  produit  un 
léger  frisson  au  début,  auquel  fait  rapidement  suite  une  sensation  de  bien-rtre  et  de 
calme. 

Les  bains  tièdes,  prolongés  pendant  une  demi-heure  et  davantage,  à  une  tempé- 
rature de  32  à  35  degrés,  soit  purs,  soit  additionnés  de  quelques  poignées  de  tilleul 
ou  de  feuilles  d'oranger,  sont  sédatifs  par  execellence.  Ils  conviennent  aux  neuras- 
théniques excités,  dont  ils  calment  le  système  nerveux;  ils  sont  modérateurs  du  cœur 
et  ils  facilitent  le  sommeil.  Ils  seront  répétés  peu  souvent,  dans  la  crainte  de  dépri- 
mer le  sujet  et  seront  suivis  d'une  légère  friction. 

ÉLBCTROTHÉRAPIE 

Un  grand  nombre  de  médecins,  adoptant  l'opinion  de  Mœbiu s,  pensent  que  les 
effets  thérapeutiques  dûs  à  l'électricité  sont  le  fait  de  l'imagination  seule,  car  beau- 
coup de  maladies,  dans  lesquelles  on  l'emploie,  guérissent  sans  son  concours  et  sont 
susceptibles  de  se  modifier  par  la  suggestion. 

Cette  opinion  est  maintenant  exagérée,  car  personne  ne  peut  nier  les  effets  méca- 
niques et  chimiques,  matériellement  appréciables,  de  l'électricité.  C'est  ainsi  quon 
voit,  après  une  séance  de  franklinisation,  la  température  s'élever  de  plusieurs 
dixièmes  de  degré.  Est-ce  là  le  résultat  de  l'imagination? 

On  constate  également  qu'après  une  série  de  séances  d'électrisation,  la  nutrition 
se  trouve  améliorée  et  les  digestions  moins  pénibles.  L'analyse  des  urines  permet  de 
constater  une  augmentation  de  l'urée  et  une  diminution  de  l'acide  urique,  de  l'albu- 
mine et  du  sucre.  Et  ce  qui  est  remarquable  c'est  que  chez  les  sujets  en  état  de  dénu- 
trition marquée  (azoturie,  phosphaturie,  etc.),  chez  lesquels  il  semblerait  que  Télec- 
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tricîté  doive  augmenter  le  déficit  organique,  il  se  produit  une  augmentation  de  poids 
et  le  retour  des  urines  vers  une  composition  normale. 

L'expérience  permet  donc  de  dire  que  l'électricité  régularise  les  phénomènes  cel- 
lulaires, de  la  nutrition,  et  cela  en  modifiant  l'état  fonctionnel  et  dynamique  du  sys- 
tème «erveux  central.  Elle  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  traitement 
de  la  neurasthénie,  à  la  condition  d'être  employée  avec  prudence  et  par  des  mains 
expertes  et  elle  n'a  qu'une  seule  contre-indication,  qui  est  l'artério-sclérose. 

BLBCTRICITS    STATIQUS 

La  méthode  la  plus  généralement  employée  est  la  franklinîsation  ou  électrîsation 
statique.  Elle  se  pratique,  soit  avec  la  machine  de  Carré,  soit  avec  celle  de  Wimshurt, 
munie  de  larges  plateaux  et  d'un  condensateur.  La  machine  de  Iloltz  détermine,  chez 
certains  sujets,  une  excitation  trop  grande. 

On  peut  employer  divers  procédés,  parmi  lesquels  le  plus  souvent  adopté  est  le 
bain  électrique.  C'est  un  stimulant  général,  qui  convient  à  la  majorité  des  cas.  Le 
malade  est  assis  sur  un  tabouret  isolant,  relié  au  pôle  négatif  de  la  machine,  l'autre 
pôle  est  mis  en  communication  avec  le  sol. 

Le  corps  se  trouve  ainsi  chargé  d'électricité  négative,  qui  tend  d'autre  part  à 
s'échapper  dans  l'air  ambiant;  il  se  produit  ainsi  un  travail  moléculaire  ;  qui  se  passe 
dans  toutes  les  cellules  de  l'organisme  et  qui  agit  sur  la  nutrition  des  tissus.  Au 
début,  on  fera  une  séance  quotidienne  de  cinq  minutes  seulement;  on  augmentera, 
les  jours  suivants,  de  façon  à  arriver  à  un  quart  d'heure. 

Le  souffle  ou  vent  électrique  est  un  excellent  sédatif.  On  l'obtient  en  approchant 
jusqu^à  dix  ou  quinze  centimètres  du  malade  la  pointe  d'une  tige  métallique  reliée  à 
la  machine.  Les  couches  d'air  voisines  de  la  pointe  s'électrtsent  et  sont  attirées  par 
la  surface  du  corps  placée  à  proximité  et  chargée  négativement. 

La  tige  électrique  approchée  de  la  nuque  constitue  un  moyen  efficace  à  opposer  au 
casque  neurasthénique,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes. 

Les  étincelles  s'obtiennent  en  approchant  du  corps,  jusqu'à  une  distance  suffi- 
sante, une  tige  métallique  non  isolée,  terminée  par  une  boule.  Elles  ont  la  propriété 
de  faire  contracter  les  fibres  musculaires  et  d'agir  à  travers  la  pbdd,  sur  les  organes 
sous-jacents.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  tous  les  cas  d'atonie  muscu 
laire  très  prononcée,  que  celle-ci  soit  locale  ou  générale.  Elles  constituent  un  moyer 
excellent  pour  combattre  la  constipation  (Il  faut  alors  faire  l'application  dans  la 
fosse  iliaque  gauche),   le  manque  d'appétit  et  la  sensation  de  dépression  générale. 
Si  cette  dépression  est  localisée,  l'application  sera  faite  sur  la  région  des  lombes, 
pour  les  membres  inférieurs;  dans  la  région  interscapulaire  et  sur  les  épaules,  pour 
les  membres  supérieurs. 

La  friction  électrique  s'obtient  en  promenant  rapidement,  tout  en  appuyant  légè- 
rement, sur  les  vêtements  qui  devront  être  de  préférence  en  laine,  une  tige  métalli- 
<iue  non  isolée. 

Ce  procédé  doit  être  réservé  à  certains  cas  spéciaux,  car  il  produit  une  sensation 
de  picotement  désagréable,  qui  s'accompagne  d'un  éiythème  de  la  peu.  11  est  très 
utile  dans  le  traitement  de  l'anefithésie  en  plaques  et  de  l'irritation  médullaire  qui 
se  traduit  par  des  pertes  séminales,  des  crampes  et  l'exagération  des  réflexes. 
L'application  doit  être  faite  sur  la  partie  supérieure  du  tronc. 
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FARADISATION 


Elle  consiste  enTemploî  de  courants  interrompus  et  s'obtient  à  Taide  d'appareils  à 
induction.  Elle  se  pratique  delà  façon  suivante.  Le  pôle  négatif,  en  forme  de  large 
plaque  recouverte  de  flanelle  humide,  est  appliqué  sous  la  plante  des  pieds;  l'autre 
pôle  est  promené  sur  la  surface  cutanée,  en  commençant  par  le  front,  le  vertex  et  la 
nuque,  continuant  par  la  colonne  vertébrale,  la  région  du  cœur  et  l'abdomen,  de 
façon  à  exciter  les  plexus  sensitifs  superficiels. 

Le  courant  doit  être  fait  faible  et  incapable  de  provoquer  des  contractions  muscu- 
laires, ce  qui  aggraverait  l'irritation  cérébro-médullaire;  on  augmentera  pourtant  la 
force  du  courant,  à  mesure  qu'on  s'éloignera  de  la  tête.  Les  séances  seront  de  dix 
minutes  environ. 

D'après  Beard,  la  faradisation  générale  est  surtout  indiquée  dans  l'asthénie  neuro- 
musculaire  s'acoompagnant  de  troubles  nutritifs.  Elle  doit  être  évitée  chez  les  neu- 
rasthéniques très  excitables,  qui  se  trouveront  mieux  de  la  franklinisatîon. 

Dans  les  cas  de  neurasthénie  cérébrale  ou  spinale,  Erb  recommande  des  appli- 
cations exclusivement  locales  et  d'une  durée  très  courte  (deux  à  cinq  minutes.) 


GALVANISATION 


Quoique  de  nature  différente,  puisqu'elle  consiste  dans  l'emploi  de  courants  con- 
tinus provenant  de  piles  ou  dU'accumulateurs,  la  galvanisation  se  pratique  de  la  même 
façon  que  la  faradisation,  c'est-à-dire  en  appliquant  le  pôle  négatif  fixe  aux  pieds, 
pendant  que  l'autre  est  promené  à  la  surface  du  corps.  De  cette  manière,  la  galva- 
nisation est  générale. 

La  galvanisation  centrale,  conseillée  par  Beard,  quand  la  nutrition  est  peu  atteinte 
et  la  force  musculaire  à  peu  près  intacte,  consiste  à  placer  sur  la  région  épigastrique 
une  large  plaque  représentant  le  pôle  négatif,  tandis  que  l'autre  pôle  est  appliqué 
d'abord  sur  le  front,  le  vertex,  pendant  une  à  deux  minutes,  puis  de  chaque  côté  du 
cou  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  haut  en  bas,  pendant  deux  à  cinq  minutes. 

Erb  s'est  servi  de  la  galvanisation  pour  combattre  certains  symptômes  isolés. 
Dans  la  cérébrasthénie,  il  applique  les  électrodes  d'avant  en  arrière  sur  le  crâne  ou 
latéralement  tous  les  deux  jours,  pendant  une  à  deux  minutes.  Dans  la  myélasthénie, 
avec  phénomènes  d'excitation  s'accompagnant  de  douleurs,  il  se  sert  d'un  courant 
faible  et  de  peu  de  durée,  allant  de  la  nuque  aux  lombes.  Contre  les  palpitations  et 
l'éréthisme  cardiaque,  il  pratique  la  galvanisation  du  pneumogastrique  avec  un  cou- 
rant descendant. 


MASSAGE 


Le  massage,  pour  être  efficace  et  utile  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie,  exi^c 
un  doigté  et  des  connaissances  spéciales  ;  il  ne  devra  être  pratiqué  que  par  une  "main 
exercée  et  avec  beaucoup  de  précaution.  Une  friction  brutale  de  la  peau  et  des  parties 
ou  organes  sous-jacents  risquerait   d'augmenter  le  trouble    du  système    nerveux. 

Le  massage  consistera  en  pincements  et  frictions  d'abord  très  douces,  allant  de 
l'extrémité  vers  la  racine  des  membres,  puis  en  malaxation  et  percussion  de  toutes 
les  parties  du  corps,  en  insistant  surtout  sur  les  reins,  de  façon  à  combattre  la 
rachialgie. 

Au  début  du  traitement,  les  séances  seront  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure; 
on  augmentera  graduellement  leur  durée,  jusqu'à  arriver  à  une  demi-heure. 
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Sous  raction  du  massage  pratiqué  ainsi  sur  tout  le  corps,  le  sang  arrive  en  plus 
grande  abondance  à  la  peau,  ce  qui  redonne  de  la  vie  à  la  surface  cutanée  toujours 
froide  et  pâle  en  temps  ordinaire.  De  plus,  par  l'action  exercée  sur  les  terminaisons 
nerveuses,  il  se  produit  une  stimulation  générale  de  l'organisme. 

On  peut  appliquer  localement  et  avec  succès  le  massage  au  traitement  de  la 
neurasthénie  féminine  et  de  la  constipation.  Dans  ce  dernier  cas,  les  séances  auront 
lieu  le  matin  au  lit  et  consisteront  en  pressions  et  frictions  allant  du  cœcum  vers  TS 
iliaque.  Le  bol  fécal  se  trouve  chassé  dans  la  direction  qu'il  doit  suivre  normalement 
et  la  musculature  de  l'intestin  est  tonifiée.  Cette  action  tonique  se  fait  également 
sentir  sur  la  paroi  abdominale,  qui  oppose  ainsi  une  résistance  plus  grande  à  la  ptôse 
des  vibcères  sous-jacents. 

MEDICAMENTS 

Beard  usait,  vis-à-vis  de  ses  malades,  d'une  grande  quantité  de  médicaments  les 
plus  variés.  Cette  pratique,  si  elle  conduit  parfois  à  un  bon  résultat  passager,  ne 
peut,  en  tout  cas,  viser  qu'un  symptôme  ou  un  groupe  de  symplômes  et  non  modifier 
l'état  général  intime  du  système  nerveux,  et  très  souvent  elle  aggrave  la  maladie,  en 
ajoutant  une  intoxication  à  celle  qui  existe  déjà  ou  en  augmentant  le  degré  d'irri- 
tation des  centres  nerveux. 

C'est  ainsi  que  la  plupart  des  médicaments  dits  toniques,  vont  à  l'encontre  du 
but   qu'on  se  propose.   Les   préparations  ferrugineuses,  mal  absorbées  du  reste  en 
général,  provoquent  ou  augmentent  la  constipation  et  les  troubles  digestifs.  Les 
hypnotiques,   comme  le  sulfonal,  trional,  etc.,   créent  rapidement  une  accoutu- 
mance qui  oblige  à  les  remplacer  par  d'autres  produits;  de  plus,  le  sommeil  obtenu 
à  leur  aide  est  de  mauvais  aloi  et  bien  souvent  même,  le  médicament  reste  sans  effet, 
chez  les  sujets  surexcités;  il  faut  que  le  système  nerveux  acquière  déjà  une  certaine 
dose  de  calme  soit  spontanément,  soit  sous  l'action  d'un  autre  mode  de  traitement, 
pour  donner  prise  au    médicament.  Si  l'on  se  sert  de  la  morphine  ou  de  l'opium, 
l'accoutumance  sera  encore  plus  grande  et  le  malade  sera  entraîné  à  augmenter  sans 
cesse  la  dose  et  à  verser  dans  la  morphinomanie.  La  strychnine,  employée  pour  com- 
battre l'asthénie  musculaire,  détermine  fréquemment,  même  à  faible  dose,  des  phé- 
nomènes d'excitation  générale   et  des   palpitations  de  cœur;   au  bout  de  quelque 
temps,  le  système  nerveux  est  épuisé  et  au  lieu  d'une  tonification  de  l'organisme,  on 
obtient  un  affaiblis  sèment.  On  peut  en  dire  autant  de  la  caféine,  qui  détermine  sou- 
vent de  l'agitation,  —  et  des  préparations  alcooliques  innombrables,  qui  se  pré- 
sentent sous  forme  de  vins  pharmaceutiques  variés  et  qui  procurent  un  retour  illu- 
soire et  éphémère  des  forces,  auquel  fait  suite  une  dépression  considérable,  —  de  la 
kola,  coca,  etc..  qui,  au  lieu  d'être  des  aliments  d'épargne,  sont  plutôt  des  moyens 
de  dépense  qui,  dans  un  temps  donné,  font  consommer  davantage  à  l'organisme  ou 
masquent,  sans  la  supprimer,  la  déperdition  qu'iléprouve.  L'arsenic,  administré  dans 
le  but  de  relever  l'embonpoint  du  sujet,  agit  en  paralysant  l'activité  cellulaire  et  en 
intoxiquant  l'organisme.  De  même,  l'huile  de  foie  de  morue,  conseillée  quelquefois 
pour  lutter  contre  la  dénutrition  avancée  de  certains  malades,  est  bien  rarement  sup- 
portée et  augmente  généralement  les  troubles  digestifs. 

Il  est,  par  contre,  quelques  médicaments  qui  donnent  de  bons  résultats  dans  la 
neurasthénie  et  n'ont  aucune  propriété  nocive.  Tel  le  bromure  à  faible  dose  (1  à  2 
grammes  par  jour),  bon  à  employer  d'une  façon  intermittente,  dans  les  cas  d'irritation 
spinale,  d'excitation  génitale  et  de  palpitations  de  cœur,  et  le  valérianate  d'ammo- 
niaque, qui  constitue  un  névrosthénique  acceptable.  Les  phosphates,  à  titre  de 
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reconstituants,  sont  à  délaisser,  car  leur  absorption  par  la  voie  gastrique  est  à  peu 
près  nulle;  les  glycéro-phosphates  doivent  leur  être  préférés,  et  surtout  l'acide  phos- 
phorique  à  7  gr.  50  pour  500,  pris  à  la  dose  d'une  cuiller  à  café,  dans  un  peu  d'eau, 
avant  les  deux  principaux  repas,  ainsi  que  les  préparations  à  base  de  nucléine. 

Cette  médication  rend  à  l'organisme  les  phosphates  éliminés  en  trop  grande 
quantité  par  le  rein  et  aux  éléments  nerveux  une  partie  de  leurs  constituants  chi- 
miques. 

Mais  c'est  surtout  par  les  moyens  physiques  exposés  précédemment  qu'on  arri- 
vera à  tonifier  l'organisme  ;  les  médicaments  seront  réservés  surtout  pour  les  diverses 
diathèses  pouvant /accompagner  la  neurasthénie. 

MÉDICATION     HYPODERMIQUE 

Il  est  pourtant  un  genre  de  médication  qui  semble  donner  de  bons  résultats  dans 
la  neurasthénie  pure  :  c'est  la  méthode  des  injections  hypodermiques. 

Elle  a,  sur  l'emploi  des  médicaments  pris  par  la  bouche,  l'avantage  de  ne  pas 
risquer  de  nuire  à  l'estomac  et  d'être  beaucoup  plus  active,  la  substance  injectée 
étant  absorbée  en  totalité  et  n'ayant  pas  à  subir  l'action  de  sucs  digestifs,  qui-peu- 
vent  modifier  sensiblement  sa  composition. 

Plusieurs  substances  ont  été  proposées,  depuis  le  liquide  de  Brown-Séquard  et 
la  macération  de  substance  grise  de  mouton,  jusqu'aux  innombrables  préparations 
récentes,  comme  la  lécithine,  la  spermine,  l'huile  phosphorée  à  un  quart  de  milli- 
gramme par  centimètre  cube,  etc..  Les  résultats  obtenus  avec  ces  divers  produits 
sont  contradictoires. 

11  ne  semble  pas  en  être  de  même  avec  les  injections  salines,  que  celles-ci  soient 
pratiquées  avec  une  solution  mixte  de  sodium  et  phosphate  de  soude  à  3  ou  4  p.  100, 
injectée  à  la  dose  de  quelques  centimètres  cubes,  dose  qu'on  augmentera  ou  qu'on 
diminuera  selon  le  degré  d'asthénie  du  sujet,  ou  qu'on  se  serve  d'une  solution  uni- 
quement composée  de  phosphate  ou  de  glycérophosphate  de  soude  à  20  centigrammes 
par  centimètre  cube.  On  a  expérimenté  également  les  injections  de  glycérine  neutre, 
diluée  aux  trois  quarts  avec  de  l'eau  stérilisée. 

Ces  médications,  qui  peuvent  sembler  à  première  vue  homéopathiques,  agi«sent 
rapidement,  relèvent  l'état  général,  tout  en  augmentant  Tappétit  et  amènent  un 
rehaussement  parallèle  des  fonctions  psychiques.  Elles  agissent  probablement  en 
fournissant  aux  humeurs  une  partie  de  leurs  éléments  constitutifs  et  surtout  en 
exerçant  une  action  dynamogénique  sur  les  centres  nerveux. 

Traitement  de   quelques   troubles  spéciaux 

Nous  envisagerons,  sous  ce  titre,  le  traitement  des  troubles  digestifs  et  de  la  neu- 
rasthénie génitale.  Ces  deux  groupes  symptomatiques,  surtout  le  premier,  tiennent 
souvent  une  si  grande  place  dans  le  tableau  de  la  maladie  qu'ils  éclipsent  pour  ainsi 
dire  les  autres  phénomènes  morbides  et  que  les  considérations  précédentes  ne  sont 
pas  suffisantes  à  leur  égard. 

ATONIE    GASTRIQUE     SIMPLE.    CONSTIPATION 

Ici,  comme  dans  le  traitement  général  de  la  neurasthénie,  c'est  le  régime  qui 
tient  la  première  place,  les  médicaments  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire. 

La  principale  indication  à  remplir  est  de  fournir  au  malade  une  ration  alimen- 
taire au  moins  égale  à  la  normale,   car  les  déperditions  organiques  sont  en  général 
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plus  prononcées  chez  les  neurasthéniques  que  chez  les  sujets  sains,  et  cela  sous  \â 
forme  la  plus  légère  possible  :  beaucoup  d'aliments  sous  un  petit  volume. 

Dans  ce  but,  on  prescrira,  au  petit  déjeimer  du  matin,  du  lait  (environ  un  tiers 
de  litre;  une  plus  grande  quantité  risquerait  de  surcharger  l'estomac)  ou  un  potage 
maigre  avec  un  œuf  à  la  coque  et  du  pain  grillé.  Au  cas  où  l'appétit  ne  serait  pas 
suffisant  pour  permettre  au  malade  de  prendre  en  une  fois  ce  petit  repas,  on  remet- 
trait à  iO  heures  du  matin  par  exemple  la  prise  de  Tœuf  ou  d'une  petite  tasse  de  lait 
accompagnée  de  quelques  gâteaux  secs. 

Au  repas  de  midi,  on  ordonnera  un  plat  de  viande  rôtie  oubraisée,  viande  blanche 
de  préférence  (volaille,  veau,  lapin,  chevreau;  ;  le  porc  devra  être  strictement  proscrit, 
le  bœuf  et  le  mouton  ne  seront  permis  que  d'une  façon  accessoire,  pour  varier  la 
nature  des  mets,  ou  du  poisson  maigre  bouilli  (truite,  sole,  merlan,  brochet),  ou  du 
jambon  maigre  non  salé,  et  un  plat  de  légume  secs  ou  verts  en  purée,  cuits  avec  peu 
de  beurre,  aliment  nourrissant,  mais  indigeste.  Les  purées  de  pois,  haricots,  len- 
tilles, maïs,  avoine  sont  très  recommandables,  en  raison  de  leur  forte  teneur  en 
albumine.  Comme,  dessert,  des  crèmes,  sauf  -celle  au  chocolat,  des  compotes  de 
fruits  peu  sucrées,  les  substances  sucrées  donnant  souvent  lieu  à  des  fermentations, 
des  gâteaux  secs.  On  permettra  à  la  rigueur  une  petite  tasse  de  café  léger,  après  le 
repas;  mais  mieux  vaut  une  infusion  de  camomille,  qui  agit  comme  tonique  chaud, 
stimulant  la  musculature  gastrique,  et  qui  n'a  pas  sur  le  système  nerveux  l'action 
excitante  du  café. 

Rien  entre  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

Le  soir,  le  malade  prendra  un  potage  léger,  avec  des  légumes  et  un  ou  deux  œufs. 
Une  infusion  de  feuilles  d'oranger,  très  chaude  et  bue  à  petites  gorgées,  aura  l'avan- 
tage de  faciliter  la  digestion  et  de  favoriser  le  sommeil,  surtout  si  on  y  ajoute,  dans 
ce  but,  20  à  30  gouttes  d'eau  de  laurier-cerise. 

La  quantité  de  boisson,  prise  à  chaque  repas,  devra  être  modérée,  pour  ne  pas  sur- 
charger inutilement  l'estomac  et  ne  pas  diluer  encore  davantage  un  suc  gastrique 
déjà  insuffisant  et  pauvre.  L'eau  pure  ou  une  eau  minérale  à  faible  -teneur  alcaline 
(Alet^  Evian)  sera  la  meilleure  boisson.  Le  vin  pourra  être  permis  en  petite  quantité 
et  étendu  de  beaucoup  d'eau,  au  moins  les  trois  quarts.  Pris  à  dose  plus  forte,  il 
pourrait,  à  la  vérité,  pendant  un  certain  temps,  donner  au  patient  l'illusion  de  diges- 
tions plus  faciles  ;  mais,  finalement,  la  paressé  de  l'estomac  serait  augmentée  et  les 
phénomènes  nerveux  (céphalée,  insomnie,  irritabilité)  accrus. 

11  est  inutile  de  répéter  ici  la  liste  des  aliments  interdits  et  les  conseils  pratiques 
donnés  au  paragraphe:  hygiène  alimentaire. 

Contre  le  manque  d'appétit,  on  conseillera  le  bicarbonate  de  soude  à  faible  dose, 
soit  30  à  50  centigrammes  pris  dans  un  peu  d'eau,  vingt  minutes  ou  une  demi-heure 
avant  les  repas,  —  ou  un  quart  de  verre  d'eau  de  Vichy,  peu  importe  le  nom  de  Ja 
source,  la  teneur  en  bicarbonates  alcalins  ne  variant  que  de  4  gt,  5  à  5  gr.  5  par 
litre,  —  ou  une  plus  grande  quantité  d'eau  de  Vais  St-Jean  ou  Rîgolette.  On  pourra 
également  utiliser  les  amers  (quassia  —  colombo  —  gentiane  —  quinquina)  et  les 
nombreux  médicaments  de  la  thérapeutique  moderne  [orexine,  persodine,etc...); 
mais  on  évitera  les  élîxirs  pharmaceutiques  et,  d'une  façon  générale,  on  se  gardera 
de  vouloir  agir  trop  fortement,  car  on  risquerait  de  transformer  l'atonie  gastrique  en 
hypersthénie  et  de  supprimer  un  symptôme,  pour  en  créer  un  autre  aussi  ennuyeux. 

Pour  faciliter  la  digestion  et  faire  disparaître  les  phénomènes  de  pesanteur,  lour- 
deur, rougeur  du  visage,  qui  se  montrent  après  le  repas,  on  pourra  mettre  à  profit  les 
'  propriétés  stimulantes  de  certains  sels  (sulfate  et  azote  de  pota«se,  à  la  dose  de  trois 
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centigrammes  -^  chlorure  de  sodium  et  d'ammonium  en  un  cachet  de  0,25  aâ,  (au 
milieu  du  repas), de  la  quassine  amorphe,  de  l'ipéca  (0,01  à  0,02  cg.).Quantaux  médi- 
caments dits  eupeptiques  (pepsine,  payicréatine,  acide  chlorhydrique)  destinés  à  se 
substituer  auxfiucs  digestifs,  leur  action  est  très  inégale  et  leur  efficacité  fort  dis- 
cutée. 

La  constipation  sera  combattue  par  des  lavements  et  des  laxatifs  doux.  On  évitera 
les  pilules  à  base  de  gomme-gutte,  aloès  ou  scammonée,  dont  l'action  est  à  la  fois 
forte  et  éphémère.  On  pourra  ordonner,  le  matin  à  jeun  ou  le  soir  au  coucher,  une 
cuillerée  à  dessert  d'une  poudre  composée  de  magnésie  calcinée  ou  mieux  d'hydrate 
de  magnésie  et  de  lactose,  en  quantité  double,  qu'on  aromatisera  avec  delà  poudre  de 
réglisse  ou  qu'on  additionnera  de  phosphate  de  soude,  à  la  fois  laxatif  et  névrosthé- 
nique. 

Le  massage,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  et  l'électrisation  du  gros  intestin, 
rendront  de  grands  services.  Celte  dernière  méthode  a  été  recommandée  en  France 
par  Duchenne,  de  Boulogne.  On  emploie  un  courant  continu,  en  plaçant  le  pôle  néga- 
tif sur  la  paroi  abdominale,  en  insistant  au  niveau  du  cœcum  et  de  l'S  iliaque.  Les 
séances  dureront  dix  minutes  et  auront  lieu  le  matin,  au  lit. 

Duchenne  a  encore  préconisé  une  autre  méthode,  qui  consiste  à  faire  pénétrer  un 
des  pôles  dans  le  rectum,  à  une  profondeur  d'environ  cinq  centimètres.  Cette  élec- 
trode intra  rectale  est  constituée  par  une  tige  métallique  arrondie  et  entourée  d'une 
gaine  percée  de  trous  à  l'extrémité  libre.  L'autre  électrode  est  appliquée  autour  de 
l'anus,  de  façon  à  agir  sur  les  muscles  sphinctériens,  dont  l'atonie  contribue  à  l'en- 
tretien de  la  constipation.  Mieux  vaudrait,  semble-t-il,  promener  cette  électrode  sur 
la  paroi  abdominale  ;  le  champ  d'action  serait  ainsi  plus  étendu. 

ATONIE  G  «AVE,  FERMENTATIONS 

Elle  fait  suite  à  l'atonie  simple,  lorsque  celle-ci  n'a  pas  été  traitée  à  temps.  Au 
simple  manque  d'appétit  et  aux  symptômes  de  pesanteur,  après  le  repas  se  joignent 
d'autres  troubles  plus  sérieux.  L'estomac  dilaté  se  révolte  au  contact  du  moindre  ali- 
ment, des  vomissements  se  montrent  fréquemment,  des  fermentations  putrides  se 
produisent  et,  par  suite  de  l'alimentation  insuffisante  et  de  l'épuisement  nerveux,  le 
malade  entre  dans  un  état  d'amaigrissement  inquiétant. 

Dans  ce  cas,  il  faut  supprimer  d'u,ne  manière  complète  l'alimentation  solide  et 
donner  de  petits  repas,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  dans  la  journée,  composés  de 
lait  coupé  d'eau  d'Evian  ou  d'Alet  ou  d'une  eau  faiblement  alcaline  et  gazeuze, 
comme  Vais  Saint-Jean,  Bussang,  Saint-Léger  ;  d'œufs  à  la  coque  sans  pain,  de 
bouillon  préparé  avec  la  marmite  américaine  et  pris  froid,  de  purées  de  légumes  très 
claires,  de  potages  légers  ;  et  mettre  le  malade  au  repos  absolu,  de  façon  à  réduire  au 
minimum  les  dépenses  organiques  et  à  faciliter  le  rétablissement  du  calme  du  sys- 
tème nerveux.  La  diète  lactée  exclusive  ne  vaut  rien,  car  elle  favorise  les  fermenta- 
tions butyrique  et  lactique  et  elle  augmente  encore  l'atonie  des  voies  digestives. 

Alors  que  les  médicaments,  surtout  dans  cette  forme  grave,  seraient  impuissants  à 
amener  un  résultat  favorable  et  que  bien  peu  seraient  tolérés  parl'estomac,  l'hydro- 
thérapie et  l'électricité  rendront  les  plus  grands  services. 

Si  le  malade  est  assez  fort  pour  la  supporter,  on  se  servira  de  la  douche  abdomi- 
nale. Si  son  état  de  faiblesse  est  trop  prononcé,  on  appliquera  une  ceinture  épigas- 
trique  humide. On  prend  une  bande  de  toile  large  de  30  centimètres  et  longue  de  2  mètres 
environ;  on  la  trempe  dans  l'eau  froide,  sur  une  longueur  de  90  centimètres  à  1  mètre, 
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c'est-à-dire  sur  retendue  du  premier  circulaire.  On  la  roule  autour  du  tronc,  au 
niveau  du  creux  épigastrique,  en  ayant  soin  d'appliquer  par  dessus  une  bande  de 
flanelle.  On  laisse  le  tout  en  place  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Cette  application 
détermine  une  action  révulsive  remarquable  et  agit,  en  outre,  sur  la  motricité  de 
Festomac. 

L'éleotricité  test  employée  également  avec  succès.  On  se  sert  de  larges  électrodes 
pour  assurer  la  pénétration  du  courant  ;  l'une  est  placée  en  avant  de  Festomac, 
Fautre  en  arrière,  au  même  niveau.  On  fait  les  applications,  avant  le  repas,  pendant 
un  quart  d'heure. 

Les  lavages  d'estomac  seront  utiles,  mais  à  la  condition    d'être  pratiqués  avec    * 
mesure,  par  exemple  un  lavage  quotidien  pendant  une  semaine,  avec  repos  ensuite, 
ou  lavage  tous  les  deux  jours,  pendant  une  période  plus  longue.  On  les  fera  le  matin 
à  jeun  ouïe  plus  loin  possible  des  repas,  avec  de  l'eau  de  Vichy  tiédie,  un  lait  de 
bismuth  à  10  p.  500,  une  solution  de  sulfate  de  soude  à  5  p.  1000. 

Quant  aux  médicaments  antiseptiques  :  naphtol,  benzonaphtol,  salol,  acide  sali- 
cylique,  l'expérience  montre  que  pour  arriver  à  une  action  antiseptique  réelle,  il  fau- 
drait les  donner  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que  celles  usuelles,  qui  ne  sont 
presque  jamais  supportées  et  qui  augmentent  souvent  les  souffrances  du  malade,  loin 
de  les  atténuer.  Tout  au  plus  pourra-t-on  essayer  une  solution  de  fluorure  de  sodium 
ou  d'ammonium  à  0,10  p.  300  (une  cuiller  à  soupe  après  chaque  repas)  ou  un  cachet  de 
0,05  d'éiythrol  et  20  centigrammes  de  magnésie  calcinée.  Le  charbon  pulvérisé 
donne  rarement  des  résultats. 

PHASES  d'hYPBRSTHBNIE 

A  côté  de  Fatonie  gastrique,  qui  représente  le  type  de  dyspepsie  le  plus  fréquent 
chez  les  neurasthéniques,  se  montrent  fréquemment  des  phases  d'hypersthénie, 
accompagnées  de  douleurs,  de  régurgitations  acides  et  d'un  appétit  excessif,  qui  se 
change  parfois  en  véritable  boulimie. 

Il  faut  alors  supprimer  complètement  la  viande  et  le  pain,  qui  exagèrent  la  sécré- 
tion gastrique,  ainsi  que  tous  les  autres  aliments  irritants  (épices,  crudités,  etc.).  On 
conseillera  un  régime  exclusivemeut  lacto-végétarien.  Au  moment  des  fringales,  qui 
apparaissent  souvent  peu  de  temps  après  le  repas,  on  interdira  au  malade  de  manger, 
car  les  aliments  solides  ne  procurent  qu'une  courte  période  de  bien-être,  après 
laquelle  les  phénomènes  douloureux  reviennent  plus  forts  qu'auparavant.  On  se 
contentera  d'une  petite  tasse  de  lait  chaud  ou  d'une  infusion  légère  de  feuilles 
d'oranger  ou  de  tilleul^  dans  laquelle  on  mettra  un  des  paquets  suivants  qui  sature- 
ront en  partie  l'excès  d'acide  du  suc  gastrique  et  qui  exerceront  en  même  temps  une 
action  calmante  sur  la  muqueuse  * 

Magnésie  calcinée 

S.-n.  bismuth 

Craie  préparée P*  «,20  ou  0,30  cgr. 

Phosphate  de  chaux 

Codéine /  0,01  à  0,02  cgr. 

Au  moment  des  fortes  douleurs,  on  appliquera,  sur  le  creux  épigastrique,  des 
compresses  d'eau  chaude  et  on  se  servira?  de  la  médication  précédente  ou  du  chanvre 
indien  et  de  la  belladone . 
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Pour  mieux  faire  supporter  le  lait,  on  additionnera  chaque  tasse  d'une  cuil- 
lerée à  soupe  dVau  de  chaux,  et  avant  chaque  repas,  pour  diminuer  Texcitabilité 
gastrique,  on  ordonnera  dans  un  peu  d^eau  3  ou  4  gouttes  de  laudanum. 

On  pourra  encore  avec  avantagé  pratiquer  quelques  pointes  de  feu  sur  le  creux 
épjgastrique. 

TROUBLES  GÉHirkVX 

Chez  l'homme,  Texcitation  génitale  et  le  prîapisme  seront  combattus  parle  bro- 
mure, les  douches  chaudes  et  les  bains  tièdes  prolongés.  Contre  la  spermatorrhée  on 
se  servira  avec  succès  des  bains  de  siège  froids  à  10  ou  15®,  d'une  durée  de  deux 
minutes,  ou  de  frictions  électriques  sur  la  partie  inférieure  du  tronc. 

A  l'impuissance  et  à  la  frigidité  génitale,  on  opposera  la  galvanisation  locale  ;  le 
pAle  positif  est  placé  sur  la  région  lombaire  et  le  pôle  négatif  promené  sur  le  périnée, 
leH  testicules  et  la  verge.  L'application  durera  deux  à  trois  minutes  et  sera  répétée 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Chez  la  femme,  alors  qu^il  y  a  ptôse  ou  déviation,  on  pratiquera  la  faradisation 
intra-utérine,  k  l'aide  d'une  électrode  mince  et  allongée  placée  avec  précaution  dans 
la  cavité  utérine,  pendant  que  l'autre  électrode,  en  forme  de  large  plaque,  sera  appli- 
quée sur  In  partie  inféirieure  de  l'abdomen.  On  laissera  le  courant  passer  pendant 
quelques  minutes. 

Le  même  traitement  est  applicable  à  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  et  à 
l'aménorrhée. 

Contre  les  ulcc^^rations  du  col,  les  moyens  classiques  :  cautérisations,  tampons  à 
la  glycérine  ichthyolée,  ovules,  seront  employés  avec  succès. 


Neurasthénie  &  hypertension 

Il  ne  saurait  être  question  ici  d'entrer  dans  l'exposé  du  traitement  de  ce  genre  de 
neurasthénie,  qui  repose  avant  tout  sur  une  tare  diathésique  et  qui  n'est  qu'acciden- 
tellement et  en  apparence  une  névrose. 

N(au8  nous  bornerons  à  dire  que  dans  ce  cas  l'indication  à  remplir  est  de  désin- 
toxiquer l'organisme  et  d'effectuer  un  véritable  lavage  du  sang,  au  lieu  de  tonifier  les 
centres  nerveux.  On  cherchera  d'abord  à  réduire  au  minimum  la  formation  de 
toxines,  en  prescrivant  le  régime  lacto-végétarien  exclusivement  ;  on  facilitera  ensuite 
l'élimination  des  déchets  organiques  par  des  diurétiques(Vîttel,Ëvian,Contrexéville), 
des  boissons  abondantes,  des  bains  de  vapeur  ou  un  travail  physique  amenant  une 
sudation  abondante,  des  bains  carbonigènes  (Nauheim,  Bourbon-Lancy),  et  l'emploi 
modéré  de  médicaments  hypotenseurs. 
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Maladies  générales 
non  infiectieuses  et  intoxications 

D'  GHASgBVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Sur  on  cas  de  goitre  ezophtalmiqiie,  par  le 
Prof.  Dkbove  {La  Tribune  médicale,  10  juin  4905). 
—  A  propos  d'un  cas  de  goitre  exophtalmique 
qui  fait  le  sujet  d'une  leçon  clinique,  le  Prof. 
DeboTe  pose  la  question  du  traitement  d'une 
affection  qui  compromet  rarement  rexistence, 
mais  transforme  en  infirmes  ceux  qui  en  sont 
atteints.  La  plupart  pensent  qu'un  traitement 
hygiénique  et  symptomatique  est  le  seul  qui 
convienne.  Au  séjour  à  la  campagne,  à  l'hydro- 
thérapie et  aux  toniques,  d'autres  veulent 
joindre  l'emploi  du  corps  thyroïde,  mais  cette 
méthode  est  dangereuse. 

MM.  Ballet  et  Enriquez  ont  préconisé  le  sang 
ou  le  sérum  de  moutons  éthyroïdés  à  la  dose 
de  5  à  15  centimètres  cubes  ;  ce  procédé  a  été 
repris  en  Allemagne  par  Mœbius  avec  quelques 
succès.  MM.  Sainton  etPisante  ont  publié  trois 
cas,  Tun  de  guérison  et  les  deux  autres  de 
grande  amélioration  obtenus  par  ce  traitement. 
On  pourrait  résumer  le  traitement  par  une 
formule  :  le  goitre  exophtalmique  guéri  par  le 
sang  myxœdémateux. 

On  a  proposé  de  guérir  le  goitre  exophtalmi- 
que par  une  intervention  chirurgicale.  Mais 
M.  Debove  a  été  rendu  très  circonspect  par  un 
cas  de  mort  survenu  peu  d'heures  après  Topé- 
ration,  dans  une  maladie  qui  ne  menace  pas 
l'existence.  Ici  la  thyroïdectomie  partielle  est 
la  seule  physiologiquement  permise.  Au  dernier 
congrès  de  chirurgie  allemande,  Friedheim  dit 
avoir  opéré  vingt  malades  avec  quatorze  gué- 
risons  durables,  cinq  améliorations  notables  et 


un  cas  de  mort.  La  question  délicate,  dit  M. 
Debove,  serait  de  déterminer  quelle  quantité 
de  tissu  thyroïdien  doit  être  enlevée.  Friedheim 
fait  l'extirpation  en  plusieurs  Jséances,  réglant 
ainsi  d'après  le  résultat  obtenu  la  quantité  du 
tissu  qui  doit  être  réséquée,  mais  ces  opérations 
répétées  ne  sont  point  sans  danger,  alors  qu'il 
peut  survenir  des  rémissions  naturelles,  même 
des  guérisons  presque  totales. 

A.  JUHON. 

Goitre  exophtalmique  chez Ihomme,  sympa- 
thicotomie,  par  le  P^*  Jàboulat  {Revue  int,  de 
med,  et  de  Mr.,  10  juin  1905).  —  D'après  l'au- 
teur, les  opérations  sur  le  corps  thyroïde,  bien 
que  faibles,  ont  été  suivies  parfois  de  consé- 
quences graves  ;  elles  ont  cependant  donné  de 
bons  résultats,  mais  elles  ne  peuvent  être  em- 
ployées dans  tous  les  cas.  La  seule  interven- 
tion rationnelle,  d'après  lui,  est  la  sympathi- 
cotomie,  opération  qui  exerce  une  influence 
immédiate  sur  les  différentes  manifestations 
du  basedowisme,  surtout  sur  l'exophtalmie, 
et  qui  transforme  l'état  fonctionnel  du  nerf 
sympathique.  Ses  bons  effets  sont  souvent  du- 
rables, les  récidives  sont  rares.  L'opération 
est  facile  et  n'est  jamais  suivie  d'accidents.  La 
sympathicotomie  suffit  et  donne  les  mêmes 
résultats  que  la  résection.  Il  faut  faire  la  sym- 
pathicotomie bilatérale  et  dans  une  région 
située  au  niveau  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur. Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon 
clinique  a  été  soumis  à  cette  opération  :  la  tem- 
pérature s'est  élevée  à  peine  à  38^5,  l'exophtal- 
mie a  considérablement  diminué,  la  tachycar- 
die est  tombée  à  90,  100  pulsations,  le  trem- 
blement est  minime.  Si  les  signes  du  base- 
dowisme ne  disparaissent  pas  complètement 
ou  s'ils  se  reproduisaient,  M.  Jaboulay  tenterait 
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l'énuclôation  du  noyau  que  présente  son  corps 
thyroïde.  La  thyroïdectomie  est  en  effet  infini- 
ment moins  grare  quand  on  la  pratique  après 
la  sympathicotomie  qui  diminue  la  yascula- 
risation  de  la  région  sous-thyroïdienne. 

L.  JOMOK. 


Traitement  radiothérapiqne  du  goitre,  par 
Stkgm ANii  (JfuncA.  med.  Woch.,  29  juin  1905).  — 
L'auteur  publie  deux  cas  de  goitre  traités  par 
les  rayons  X. 

Dans  le  premier  il  s'agissait  d'une  femme  de 
52  ans  opérée  d'un  cancer  du  sein,  et  atteinte 
de  métastases  sus-clayiculaires.  Elle  était  en 
outre,  atteinte  depuis  de  longues  années  d'un 
goitre  parenchymateux  qui  ne  causait  pas  de 
troubles.  A  la  suite  du  traitement  les  tumeurs 
sus-clayiculaires  devinrent  plus  petites,  plus 
molles  et  se  transformèrent  finalement  en  une 
masse  pâteuse  dans  laquelle  on  ne  reconnaissait 
plus  les  ganglions,  masses  qui  finirent  par  dis- 
paraître. Quant  au  goitre,  le  lobe  gauche  fut 
réduit  au  quart  de  son  yolume. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  fille  de 
21  ans  qui  remarquait  que  son  cou  grossissait 
depuis  un  an.  Dans  ces  derniers  temps  il  sur- 
vint des  troubles  de  la  respiration.  Le  goitre 
parenchymateux  était  assez  volumineux, la  cir- 
conférence du  cou  mesurait  39,8  cm.  Dès  la 
deuxième  semaine  le  goitre  diminua  sans  aucune 
réaction  locale  ni  générale  ;  à  la  septième  se- 
maine de  traitement  le  cou  mesurait  36  cm.  Les 
troubles  respiratoires  disparurent. 

De  nombreuses  observations  sont  nécessaires 
pour  savoir  quels  sont  les  goitres  les  mieux  in- 
fluencés par  le  traitement.  On  peut  appliquer  la 
radiothérapie  aux  goitres  retrosternaux,  car 
l'interposition  du  sternum  n'est  pas  un  obstacle 
à  l'action  profonde  des  rayons.  Les  essais  thé- 
rapeutiques de  ce  genre  doivent  être  conduits 
avec  prudence  dans  la  maladie  de  Basedow. 

L.  JUMOR. 

Traitement  de  l'obésité  par  V.  Noorden 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  il  mai  1905).  — 
L'obésité  doit  être  combattue  d'une  façon  systé- 
matique, que  le  sujet  soit  fortement  musclé  ou 
non  :  la  cure  sera  dirigée  par  un  médecin,  et 
ne  sera  pas  continue:  après  un  traitement  de 
4  à  6  semaines,  on  prescrira  un  repos  plus  ou 
moins  long  c'est  surtout  dans  l'obésité  infan- 
tile que  cette  précaution  s'impose.  Les  vieil- 
lards ne  seront  pas  soumis  à  un  traitement  de 
ce  genre. 

Les  cas  les  plus  fréquents  et  les  plus  favo- 
rables sont  ceux  où  le  poids  pour  âge,  sexe  et  | 


taille  est  dépassé  de  15  à  20  kilos  :  si  le  sujet 
est  jeune  il  faut  procéder  hardiment,  surtout  si 
l'obésité  s'est  rapidement  développée. 

Dans  les  cas  où  la  surcharge  est  de  5  à  15 
kilos,  il  n'y  a  pas  d'indication  aussi  urgente,  et 
les  sujets  se  font  plutôt  maigrir  par  coquetterie  : 
le  praticien  ne  les  négligera  pas,  car  les  mala- 
des de  ce  genre  s'adresseraient  à  des  empiri- 
ques et  risqueraient  de  nuire  à  leur  santé. 

Il  est  en  général  plus  facile  d'obtenir  une 
restriction  de  l'apport  nutritif  qu'une  augmen- 
tation des  dépenses  organiques:  l'obèse  est 
souvent  peu  musclé  et  <il  peut  présenter  des 
affections  (cardiaques,  rénales,  dermatoses, 
etc.),  le  forçant  à  restreindre  son  travail  mus- 
culaire. 

Actuellement,  on  accorde  à  l'obèse  100  a 
140  gr.  d'albuminoïdes  par  jour  eton  restreint  les 
hydrocarbures,  les  graisses  et  l'alcool,  en  tenant 
compte  des  cas  particuliers  :  il  faut  arriver  à 
restreindre  autant  que  possible  la  teneur  en 
calories  et  aussi  peu  que  possible  le  volume  au- 
quel le  sujet  est  habitué. 

Ce  dernier  point  est  fort  important,  et  on 
n'en  tient  pas  assez  compte  en  général.  On  fera 
donc  bien  de  ne  pas  trop  défendre  les  hydro- 
carbures, aliments  volumineux,  prodoiiant  pen 
de  calories,  et  de  diminuer  la  graisse  et  l'al- 
cool. En  tout  cas,  il  ne  faut  jamais  s'en  tenir 
à  un  schéma, 

La  quantité  de  calories  qu'absorbe  un  obèse 
de  taille  moyenne  étant  de  2.5(K)  (2.200  pour  les 
femmes),  il  faut  la  ramener  à  2.000  ;  ce  régime 
donnera  de  bons  résultatats  avec  des  sujets 
bien  musclés^  pouvant  supporter  desexerdoes 
musculaires  énergiques. 

Les  sujets  faibles,  incapables  de  travail  mus- 
culaire soutenu,  seront  ramenés  à  1.500  calo- 
ries environ  :  chez  les  sujets  robustes,  le  régime 
produit,  s'il  est  supportée,  des  diminutions  de 
poids  considérables  (3  kilos  1/2  par  mois). 

On  peut  enfin  descendre  à  1000  calories  par 
jour,  mais  le  maniement  de  ce  régime  demande 
la  plus  grande  prudence  :  c'est  dans  les  sana- 
toria  qu'il  pourra  être  appliqué,  pendant  quel- 
ques  semaines  au  plus.  Mais  il  ne  audrait 
pas  pour  cela  croire  que  les  résultats  obtenus 
ne  soient  pas  parfois  excellents  :  chez  des  su- 
jets mous,  ayant  essayé  sans  suite  diverses 
méthodes,  cette  cure  peut  même  être  indispen- 
sable. 

La  suppression  des  boissons  aux  repas  agi 
en  faisant  perdre  aux  malades  l'appétit:  l'au- 
teur ne  croit  pas  à  une  action  directe  de .  la 
suppression  des  boissons  ;  celle-ci  n'est  néces- 
saire que  dans  les  cas  où  existe  de  Tasthéûie 
cardiaque. 
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Les  alcooliques,  ayec  leur  teneur  éleyée  en 
calories  (350  calories  pour  50  grammes  d'al- 
cool), seront  surtout  nuisibles. 

Pour  activer  le  métabolisme,  l'exercice  mus- 
culaire s'impose  ayant  tout.  L'obèse  fera  trois 
heures  de  marche  par  jour  sur  des  chemins 
présentant  10  0/0  d'inclinaison.  Il  va  sans  dire 
que  Ton  n'arrivera  pas  d'emblée,  chez  tous  les 
obèses,  à  une  telle  dépense  d'énergie  ;  parmi 
tous  les  sports,  c'est  l'ascension  en  montagne 
qui  est  le  plus  profitable  à  cette  catégorie  de 
malades. 

L'auteur  n'a  pas  grande  confiance  dans  la 
gymnastique,  sauf  chez  des  sujets  très  faibles  : 
la  dépense,  même  après  un  travail  conscien- 
cieux^ est  trop  faible.  Le  massage  serait  encore 
moins  efficace  ;  les  idées  courantes  sur  ce  sujet 
sont  inexplicables. 

En  dehors  du  travail  musculaire,  les  prépara- 
tions thyroïdiennes  exercent  sur  les  oxydations 
une  influencs  marquée  :  mais  on  sait  combiei 
sont  dangereux  les  effets  de  ces  médications. 

Les  hautes  altitudes,  les  bords  dé  la  mer, 
n'ont  par  eux-mêmes  qu'une  influence  minime 
surTobésité  :  leur  action  est  indirecte. 

L'auteur  recherche  en  terminant,  quelle  peut 
être  la  cause  de  la  vogue  de  nombre  de  stations 
balnéaires  dans  le  traitement  de  l'obésité.  L'ac- 
tion de  l'eau  en  boisson,  malgré  les  préjugés 
en  cours,  semble  minime  :  toutes  ces  stations 
se  trouvent  situées  en  pays  accidenté,  et  ce  sont 
les  longues  promenades  en  plein  air  qui  agis- 
sent: en  outre,  sous  prétexte  que  l'usage  des 
eaux  interdit  tel  ou  tel  aliment,  on  diminue 
l'alimentation.  L'usage  des  bains  ne  peut  avoir 
sur  Tobésité  une  grande  influence  :  on  leur  a 
ajouté  les  bains  de  lumière  électrique,  qui  ne 
provoquent  qu'une  soustraction  d'eau;  on  peut 
en  dire  autant  des  bains  de  vapeur.  L'auteur 
considère  comme  naïve  (sic)  l'opinion  que  ces 
pratiques  peuvent  avoir  une  influence  quel- 
conque sur  la  disparition  de  la  graisse.  En 
somme,  ces  stations  ne  sont  utiles  que  parce- 
qu'elles  incitent  les  baigneurs  à  faire,  sous 
l'influence  de  la  suggestion,  de  la  mode,  de 
l'inattendu,  etc.,  ce  qu'ils  pourraient  fort  aisé- 
ment, avec  un  peu  de  persévérance,  exécuter 
à  domicile.  L'inconvénient  majeur  de  ces  sta- 
tions réside  dans  le  fait  que  le  sujet  en  fait  le 
point  capital  de  sa  cure  contre  l'obésité:  ce 
senties  It  mois  consécutifs  qui  devraient,  tout 
au  contraire,  être  utilisés  en  vue  d'un  résultat 
pratique. 

E.    VOGT. 

La  diminution  des  liquides,  spécialement  en 
cas  d'obésité  (Samml,  Klin,  Àbhandlungen  6« 
/*a5c,,  1905).  — Salomon  estime  que  malgré  toutes 


les  objections  que  l'on  a  faites  à  la  méthode 
d'Oertel,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  la 
diminution  des  liquides  dans  l'alimentation 
équivaut  en  dernier  ressort  à  ménager  le  myo- 
carde, aussi  la  méthode  a-t-elle  surtout  une 
valeur  prophylactique.  S'il  existe  déjà  des  trou- 
bles de  compensation,  elle  sera  un  adjuvant 
utile  dans  bien  des  cas,  car  les  efl'ets  des  médi- 
caments prescrits  seront,  grâce  à  elle,  aug- 
mentés. 

On  a  en  général  tort  de  n'admettre  une  accu- 
mulation exagérée  de  liquides  dans  les  tissus 
qu'à  partir  du  moment  où  apparaissent  les 
œdèmes  ;  chez  l'adulte,  il  peut  exister  entre  le 
poids  normal  et  celui  enregistré  à  l'apparition 
des  œdèmes  une  marge  de  5  à  6  kilos,  cet  état 
préhydropique  sera  efficacement  combattu  par 
la  diminution  des  liquides. 

En  cas  d'obésité,  la  diminution  des  liquides 
est  de  pratique  courante,  mais  l'auteur  croit 
que  les  autres  prescriptions  usuelles  jouent 
pour  le  moins  un  rôle  aussi  grand  que  cette  res- 
triction ;  si  cette  dernière  est  exagérée,  l'éli* 
mination  des  déchets  azotés  est  compromise, 
aussi  ne  doit-on  pas  descendre  au-dessous  de 
1.000  à  1.200  'grammes  de  liquide  par  jour. 

En  résumé  la  restriction  des  liquides  dimi- 
nue le  poids  des  aliments  introduits  dans  l'es- 
tomac, ménage  le  cœur,  abaisse  l'appétit  :  des 
expériences  physiologiques  faites  par  l'auteur 
lui-même  démontrent  que  cette  restriction  n'a 
pas  pour  effet  d'augmenter  la  combustion  des 
corps  gras  accumulés  dans  les  tissus. 

Il  semble  que  la  restriction  des  liquides  agisse 
surtout  chez  les  obèses  chez  lesquels  elle  di- 
minue l'appétit. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  lipomes  et  partipnlièrement 
de  la  maladie  de  Dercnm  par  la  radiothérapie 
par  NoGiKR  {Arch.  d*éUc,  médicale^  25  mai  1905). 
—  Sur  trois  cas  traités,  un  seul  a  pu  être  ré- 
gulièrement suivi,  mais  il  est  très  démonstratif, 
car  le  sujet  était  porteur  de  22  lipomes  doulou- 
reux. 

A  son  entrée  dans  le  service  du  P'  Boudet,  à 
Lyon,  on  prescrit  à  la  malade  soixante  gouttes 
de  teinture  d'iode  à  prendre  en  trois  fois.  Aubout 
de  quelque  temps,  amélioration  :  mais  de  nou- 
veaux lipomes  se  forment  et  après  2  mois,  avec 
alternatives  d'administration  et  de  cessation  de 
la  teinture  d'iode,  les  lipomes  sontstationnaires, 
on  essaie  alors  l'effet  des  rayons  X.  Les  succès 
obtenus  dans  de  nombreux  cas  de  néoplasies 
et  l'action  sédative  très  nette  que  les  radia- 
tions de  Rôntgen  exercent  souvent  sur  les  phé- 
nomènes douloureux  engagent  l'auteur  à  tenter 
S  tte  médication  nouvelle. 
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Depais  ce  moment  l'amélioration  s'est  affir- 
mée, bien  plus  que  pendant  l'emploi  de  la 
teinture  d'iode  seule. 

Ne  faut-il  voir,  dans  le  résultat  de  cette  asso- 
ciation, qu'un  effet  purement  psychique  chez 
une  malade  ultra-nerveuse?  L'auteur  ne  le 
pense  pas. 

La  sédation  rapide  des  douleurs  sous  l'in- 
fluence de  ces  rayons,  peut-être  aussi  une  cer- 
taine désintégration  des  éléments  cellulaires 
des  tumeurs,  qui  a  rendu  plus  facile  l'action 
résolutive  et  absorbante  de  la  teinture  d'iode, 
telle  est  l'explication  probable  du  résultat 
inattendu,  bien  qu'incomplet  encore,  de  cette 
double  médication.  » 

Les  rayons  X  sont  donc  capables  d'agir  sur 
les  productions  lipomateuses,  mais  l'action  est 
lente  et  le  traitement  demande  à  être  continué 
pendant  très  longtemps. 

L  association  de  la  teinture  d'iode  dans  le 
cas  particulier  de  la  maladie  de  Dercum  (lipo- 
matose  douloureuse)  semble  favoriser  l'action 
des  rayons  X.  Mais  Vaction  des  rayons  est  réelle, 
puisque  des  tumeurs  symétriques  n'ont  pas 
diminué  chez  le  même  sujet  alors  qu'en  voyait 
régresser  celles  qui  étaient  irradiées. 

Les  rayons  X  agissent  rapidement  sur  l'élé- 
ment douleur  y  qui  incommode  le  plus  les  ma- 
lades^et  favorisent  par  cela  même  l'effort  mus- 
culaire nécessaire  pour  la  marche  ou  les  diffé- 
rents travaux. 

La  complète  disparition  des  lipomes  est-elle 
possible  sous  l'influence  des  rayons  X  ?  L'au- 
teur n'ose  encore  pas  l'affirmer. 

E.  Vo6t. 

Le  traitement  du  diabète  sucré,  par  le  prof. 
Nauittn  {Deutsche  med.  FKocA.  22  juin  1905).  — 
Le  but  du  traitement  n'est  pas  seulement  de 
nourrir  suffisamment  le  malade  malgré  sa  gly- 
cosurie, mais  d'améliorer  sa  tolérance  au  point 
qu'avec  une  alimentation  suffisante  il  n'élimine 
plus  de  sucre  ou  qu'il  n'en  élimine  que  par  in- 
termittence et  en  petite  quantité.  On  peut  y 
arriver  en  ménageant  les  fonctions  qui  sont  at- 
teintes :  on  peut  diminuer  la  glycosurie  par  un 
traitement  médicamenteux  ;  arsenic,  quinine, 
acide  phénique,  salicylate  de  soude,  syzigium 
jambolanumet  surtout  opium.  Mais  son  action 
n'est  pas  persistante  et  on  n'obtient  pas  la  tolé- 
rance cherchée.  Les  médicaments  peuvent  être 
des  adjuvants  du  régime,  mais  ne  peuvent  le 
remplacer. 

Les  hydrates  de  carbone,  les  farineux,  le 
pain,  le  vin,  le  lait  ne  doivent  pas  être  employés 
sans  contrôle  de  leur  poids.  Mais  la  balance 
n'est  nécessaire  que  les  premiers  jours:  dans  la 
suite  l'appréciation  de  l'œil  suffit. 


Les  cas  légers  doivent,  par  un  traitement 
convenable,  présenter  une  amélioration  de  leur 
tolérance  au  bout  de  quelques  semaines  et  sup- 
porter par  exemple  60  à  80  gr.  de  pain  sans 
éliminer  le  sucre.  Il  faut  rejeter  l'ancienne 
conception  très  dangereuse  qui  considérait 
comme  cas  légers  ceux  qui  n'avaient  plus  de 
glycosurie  après  l'abstention  complète  des 
hydrates  de  carbone.  Beaucoup  de  cas  qui  se 
présentent  dans  ces  conditions  sont  encore 
très  graves.  Dans  les  cas  légers,  le  malade  doit 
être  débarrassé  de  sa  glycosurie  et  maintenu 
dans  cet  état  jusqu'à  ce  qu'il  ne  présente  plus 
de  tendance  à  la  glycosurie  ou  jusqu'à  ce  que 
l'augmentation  persistante  ne  dépasse  pas  0,5 
p.  o/o.  Les  cas  de  moyenne  intensité  doiventêtre 
maintenus  pendant  longtemps  à  un  régime  qui 
supprime  la  glycosurie- 

Pour  le  traitement  diététique,  il  est  indis- 
pensable que  l'alimentation  soit  simple,  car 
autrement  on  ne  peurrait  plus  le  contrôler  :  on 
se  bornera  donc  à  prescrire  des  viandes  rôties, 
du  jambon,  de  la  saucisse,  des  œufs,  du  fro- 
mage, du  beurre,  de  la  graisse,  des  légumes, 
des  fruits,  du  lait,  de  la  crème,  du  café,  du  thé, 
du  vin.  Comme  quantité  il  faut  éviter  tout  excès 
et  tenir  compte  des  besoins  en  calories.  Un 
diabétique  de  65  à  70  kg  non  soumis  à  des  tra- 
vaux fatigants  consomme   2.500  calories.  Il 
suffira  alors  de  prescrire  par  jour  400  grammes 
de  viande  rôtie,  3  œufs,  400  gr.  de  légumes  et 
salade,  80  gr .  de  beurre,  100  gr.  de  pain,  80  gr. 
de  fromage,  300  gr.  de  lait,  100  gr.  de  crème, 
des  fruits,  un  demi  litre  de  vin,  ou  60  à  80  gr. 
de  cognac  ;  ce  régime  sera  suffisant  même  avec 
une  glycosurie  de  100  gr.  par  jour.  On  pourra 
alors  réduire  la  glycosurie  en  diminuant  la 
quantité  de  pain  et  faire  descendre  la  glyco- 
surie à  20  gr.  ;  au  bout  de  quelque  temps  on 
pourra  supprimer  le  lait  et  la  glycosurie  dis- 
paraîtra peu  à  peu.  Parmi  les  sortes  de  pain  k 
recommander  aux  diabétiques,  Naunyn  cite  ce- 
lui d'aleurone  s'il  est  nécessaire  de  suppri- 
mer le  lait  et  le  pain.  Lorsque  la  glycosurie  est 
descendue  à  10  ou  15  gr.  par  jour  on  peut  limi- 
ter la  ration  de  viande  à  200  ou  300  gr.  Autant 
que  possible  il  faut  conserver  les  légumes  et 
les  fruits.  Il  est  très  utile  de  faire  jeûner  le  ma- 
lade durant  une  journée  pendant  laquelle  il  ne 
prend  que    du  thé  et  du  bouillon,    ce   qui 
n'entratne  qu'une   perte  de  poids  d'un  demi 
kilo. 

Le  traitement  n'est  pas  fini  quand  l'urine  ne 
contient  plus  de  sucre,  le  régime  doit  être 
maintenu  au  moins  14  jours  pendant  lesquels 
le  malade  ne  prendra  ni  pain,  ni  lait  :  puis  on 
commence  à  reprendre  les  hydrates  de  car- 
bone. 


MÉOICO-CHIRURGICALE 


487 


Pendant  le  traitement  diététique  il  vaut  mieux 
8*abstenir  de  médicaments  :  mais  on  peut  re- 
courir aux  bains,  aux  massages,  à  la  gymnas- 
tique. Le  traitement  médicamenteux  peut  être 
parfois  nécessaire,  mais  seulement  contre  la 
dyspepsie  ou  encore  contre  l'insomnie.  Si  ta 
glycosurie  parait  reToair  et  augmenter,  le 
mieux  est  de  prescrire  un  jour  d'abstinence 
avec  du  Ihé,  du  café,  du  bouillon,  du  rin  et 
des  légumes.  Tout  revient  alors  dans  l'ordre, 
ou  bien,  si  la  glycosurie  reparait  en  augmen- 
tant, il  reste  à  revenir  au  régime  antérieur. 

Parmi  les  boissons  la  bière  doit  être  complè- 
temept  supprimée  :  mais  la  plupart  des  vins 
sauf  le  Champagne  et  les  vins  sucrés,  sont  re- 
lativement inoffensifs. 

Les  cures  spéciales,  de  prunes,  de  lait,  de 
pommes  déterre,  d'avoine  donnent  parfois  des 
résultats  qui  tiennent  peut-être  à  la  suggestion 
et  à  l'hygiène,  mais  surtout  à  l'abstinence  des 
albuminoîdes,  et  Fabstinence  est  un  moyen 
énergique  non  seulement  de  combattre  la  gly- 
cosurie, mais  de  renforcer  la  tolérance  et  de 
guérir  le  diabète. 

L.  JVMOlf. 

La  chaleur  elle  froid  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  articulaires  (Bi  f,  Klin.  ffydro^ 
tkérapie,  mai  I90S).-—  Weisz,  se  basant  sur  une 
pratique  de  plusieurs  années,  pose  les  règles 
suivantes  : 

Dans  le  stade  aigu,  on  ne  peut, vu  les  douleurs 
que  le  déplacement  provoque  chez  le  malade, 
que  faire  des  applications  locales.  Gomme  le 
gonflement  et  la  rougeur  ne  marchent  pas  tou- 
jours de  pair  dans  une  articulation  atteinte^que 
la  douleur  elle-même  est  quelque  peu  indépen- 
dante de  l'état  physique^  il  faut  se  garder  d'ap- 
pliquer à  toutes  les  manifestations  rhumatis- 
males le  même  traitement. 

Si  la  rougeur  représente  la  manifestation 
principale,  on  utilisera  les  applications  froides, 
sans  trop  les  prolonger  toutefois.  Les  tubes  de 
Leiter  rendent  ici  de  grands  services  :  l'eau  qui 
circule  dans  le  tubesera  à  12*.  Lescompresses 
humides  froides,  fréquemment  renouvelées, 
sontindiquées  aussi;  on  peut  les  changer  toutes 
les  5  minutes  dans  les  cas  avec  hy pérémie  con- 
sidérable. 

Gomme  la  rougeur  s'accompagne  d'hyper- 
thermie,  celle-ci  cédera  en  même  temps. 

Pour  le  gonflement,  il  n'est  pas  influencé  par 
le  froid. 

La  douleur  sera  d'autant  plus  rapidement 
modifiée  par  le  froid  qu'elle  sera  plus  intense  : 
mais  on  se  rappellera  que  certains  malades  ne 
supportent  pas  ce  genre  d'applications. 

La  chaleur  a  d'autres  indications.  Elle  sera 
utile  en  premier  lieu  dans  les  cas  où  le  froid  n'a 


pas  réussi  à  faire  disparaître  entièrement  les 
phénomènes  aigus.  Ce  n'est  du  reste  que  peu 
à  peu  que  l'on  passera  du  froid  aux  tempéra- 
tures élevées  ou  aux  bains  complets.  Pour  les 
applications  locales,  on  peut  dépasser  de  5  à 
6  degrés  la  température  du  corps. 

La  chaleur  hftte  la  guérison,  une  fois  le  stade 
aigu  passé,  d'une  façon  remarquable  :  la  résorp- 
tion et  la  régénération  se  font  plus  aisément, 
ce  qu'on  reconnaît  à  la  disparition  rapide  du 
gonflement. 

Dans  le  stade  subaigu, la  douleur  est  de  même 
influencée  par  la  chaleur  ;  c'est  là  une  consé- 
quense  naturelle  de  la  diminution  du  gonfle- 
ment. 

La  chaleur,  énergiquement  employée,  consti- 
tue, d'un  autre  coté,  la  médication  spécifique 
des  cas  chroniques  de  rhumatisme  articulaire. 
Les  effets  ne  sont  pas  toujours  immédiats  :  on 
peut  même  assister  à  l'explosion  d'une  poussée 
réactive  très  violente  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
plus  grande  prudence  esta  recommander  pour 
les  applications  ultérieures . 

Dans  les  cas  tout  à  fait  chroniques,  une 
réaction  de  ce  genre  s'obtient  difficilement: 
elle  n'a  jamais  alors  une  telle  intensité  et  sem- 
ble même  activer  la  guérison  :  en  tout  cas, 
c'est  un  axiome  pour  les  malades  qui  fréquen- 
tent les  stations  balnéaires. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  chroniques,  le  froid 
pourra  retrouver  des  indications  après  une 
saison  thermale,  pour  exciter  la  tonicité  neuro- 
musculaire et  fortifier  les  téguments  contre  les 
variations  de  la  température  de  l'air. 

En  résumé,  plus  le  cas  est  aigu,  et  plus  il  faut 
utiliser  le  froid  ;  l'inverse  est  vrai  pour  la  cha- 
leur. 

E.  Vmt. 

Valeur  des  bains  dans  la  goutte  (Therap, 
Sionatshefle,  juin  1905).  —  Weisz  admet  que, 
du  moment  que  l'urine  ne  contient  pas>  chez  le 
goutteux,  plus  d'acide  urique  que  chez  l'indi- 
vidu normal,  alors  que  son  sang  et  ses  tissus 
en  contiennent  davantage,  il  faut  admettre  que 
le  rein  n'élimine  pas  cet  acide  d'une  façon  suf- 
fisante. Donc,  la  tâche  du  thérapeute  est  de 
ménager  le  rein  et  de  lui  faciliter  son  travail 
éliminateur  ;  on  y  arrivera  surtout  en  faisant 
fonctionner  d'une  manière  plus  intense  le  tégu- 
ment cutané.  Ce  but,  on  l'atteindra  surtout 
par  un  emploi  rationnel  des  bains,  et  parmi 
ceux-ci,  on  donnera  la  préférence  aux .  bains 
sulfureux,  aux  bains  de  boue. 

On  a  grand  tort  de   tenir  compte,  dans  la 
balnéation  appliquée  aux  goutteux,  du  seul  de- 
gré thermique  :  les  actions  mécaniques  et  chi- 
miques dépendant  de  la  densité  et  de  la  com- 
i  position  du  bain  ont  une  importance  au  moins 
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aasii  grande.  Eq  outre,  malgré  la  similitude 
des  symptômés.la  goutte  affecte  des  malades  de 
coDstitutioD,  d'âge  et  de  système  ueryeux  fort 
variables  :  on  a  donc  tort  de  vouloir  appliquer 
à  tous  les  goutteux  un  traitement  identique  :  ce 
dernier  du  reste  ne  sera  pas  le  même  si  on  l'en- 
treprend de  suite  après  l'accès  ou  quelques 
mois  plus  tard.  Toute  poussée  aiguë  de  goutte 
observée  en  cours  d'un  traitement  balnéaire, 
indique  que  le  médecin  a  trop  énergiquement 
soumis  son  malade  à  la  médication.  Plus  le 
bain  est  chaud,  et  plus  la  réaction  locale  est 
violente  ;  il  faut  donc  savoir  s'arrêter  à  temps. 

L*auteur  recommande  de  commencer  le  trai- 
tement balnéaire  aussitôt  l'accès  passé,  et  de 
procéder  de  la  façon  suivante  :  applications 
tièdes  pendant  la  nuit,  lorsque  la  partie  malade 
n'est  guère  plus  chaude  que  le  tégument  cu- 
tané environnant.  On  peut  commencer  les 
bains  chauds  à  34«.  On  arrive  ainsi  h  4io  vers 
la  fin  de  la  première  semaine  :  ce  degré  ne 
doit  pas  être  dépassé,  à  moins  que  Ton  ait  à 
soigner  un  cas  tout  à  fait  chronique. 

La  même  règle  s'impose  pour  la  durée  du 
bain^  qui  sera  en  raison  inverse  de  l'acuité  du 
cas. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Ooenr  et  Vaitseavz 

D'  6.   LTOH 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  congestions  primitives  du 
poumon,  par  L.  Rinor  {Journal  des  Praticiens, 
17  juin  1905).  —  Ce  traitement  comporte  plu- 
sieurs indications.  11  faut  d'abord  limiter  le 
processus  phlegmasique  par  la  révulsion  san- 
^ine  locale;  5  à  6  ventouses  scarifiées,  entou- 
rées d'une  couronne  de  ventouses  sèches  sou- 
lagent le  point  de  côté  et  la  dyspnée.  On 
répétera  l'application  de  ventouses  sèches  tous 
les  jours.  On  pourra  encore  faire  sur  la  partie 
malade  une  onction  avec  la  pommade  sali^ 
cylée: 

Salicylate  de  méthyle. .      5  grammes 

Menthol 0  gr.  30 

Axenge  fraîche 10  grammes 

On  peut  remplacer  le  salicylate  de  méthyle 
par  l'ulmarèneou  le  mésotane. 

Donner  la  poudre  de  Dover  à  la  dose  de  0  gr.lO 
matin  et  soir  dans  un  cachet.  Si  la  température 
reste  très  élevée,  de  petites  doses  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  90  d*aspirine  ou  de  mésotane  matin  et 
soir  rendront  des  services. 


Dans  les  formes  prolongées,  employer  la  mé- 
dication tonique,  la  lécithine  à  dose  de  0  gr.  30 
à  0  gr.  40  par  jour,  l'arsenic»  les  injections 
d'huile  camphrée  et  de  cacodylate  de  soude,  le 
formiate  de  soude  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  l'extrait  de  quinquina,comme  dans  la  for- 
mule suivante  : 


Extrait  de  quinquina. . 
Arséniate  de  soude . . . 
Glycérine  neutre 


3  grammes 
0  gr.  05 
50  grammes 


Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 
q.  s.  pour  300  grammes. 

A  prendre  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
soit  pures,  soit  dans  un  peu  d'eau. 

Une  piqûre  faite  dans  le  foyer  congestionné 
avec  une  longue  aiguille  aseptique  facilitera 
parfois  la  résolution,  sous  l'influence  du  réflexe 
ainsi  produit,  M.  Renon  a  vu  les  alvéoles  pul- 
monaires se  vider  de  leur  contenu  fibrineox. 
Des  pointes  de  feu  donnent  aussi  de  bons  ré- 
sultats en  pareil  cas. 

Le  régime  alimentaire  se  composera  au  début 
de  la  diète  lactée  exclusive  et  mitigée,  puis 
d'une  alimentation  plus  substantielle  avant 
d'en  arriver  ft  l'alimentation  normale.  Un  séjour 
à  la  campagne  dans  un  endroit  sec  ou  dans 
une  station  d'altitude  de  600  à  700  mètres  sera 
très  utile  pour  achever  la  convalescence. 

L.  JuMOfr. 

Traitement  de  l'œdème  pulmonaire,  par  W. 
Sters,  (Tftfatmcne,  juin  1905).  —  L'auteur  con- 
sidère d'abord  le  traitement  de  l'œdème  pulmo- 
naire qui  succède  h  la  rupture  de  la  compensa- 
tion dans  la  maladie  mitrale.Il  faut  ici  ranimer 
la  contractilité  des  deux  ventricules,  en  don- 
nant de  la  digitale  associée  à  l'iodure  de  potas- 
sium, au  carbonate  d'ammoniaque  et  aux  sti- 
mulants. On  peut  ainsi  maintenir  la  circulation 
pulmonaire  et  prévenir  la  mort  par  asphyxie. 
Hais  le  plus  souvent  le  myocarde  est  dégénéré 
et  ne  répond  plus  aux  stimulants.  Il  ne  faut  pas 
alors  insister,  car  il  peut  survenir  les  vomisse- 
ments opiniâtres  dus  à  la  digitale.  Dans  ces  cir- 
constances, une  saignée  réussit  souvent  à  pré- 
venir l'engorgement  veineux  et  à  soulager  le 
cœur  droit,  et  ce  moyen  de  traitement  est  trop 
rarement  employé  dans  la  circonstance.  S'il 
existe  quelque  raison  de  délaisser  la  saignée 
générale,  on  peut  toujours  avoir  recours  aux 
ventouses  sèches  ou  scarifiées,  dont  l'applica- 
tion est  généralement  suivie  de  bons  résultats. 

La  même  méthode  de  traitement  est  appli- 
cable à  Tœdème  pulmonaire  qui  résulte  d'une 
affection  rénale  arrivée  à  son  terme,  car  à  ce 
moment  la  maladiecessera  pour  ainsidire  d'être 
rénale  pour  deveniir  cardiaque.  Mais  la  dyspnée 


MÉDIGO^CHIRURGICALB 


180 


de  ruirémie  ayec  on  cœar  fortement  hyper- 
trophié exige  un  traitement  différent,  même 
lorsqu'il  y  a  do  l'œdème  pulnMinaire. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  doit  con- 
sister en  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  dans 
remploi  interne  de  la  nitroglycérine  et  de 
l'éther  en  injections  sous-cutanées.  Des  purga- 
tionsy  des  bains  chauds,  des  diaphorétiques, 
combattronten  même  tempsl'auto-intoxication. 
Mais  on  évitera  la  digitale  et  les  médicaments 
analogues,  parce  que  la  tension  du  pouls  est 
déjà  trop  élevée  et  la  contraction  du  ventricule 
gauche  trop  énergique. 

Dans  aucun  cas  on  ne  donnera  la  pilocarpine, 
les  sueurs  profuses  qn'elie  produit  laissant  le 
patient  dans  un  état  de  faiblesse  qui  est  une 
aggravation  de  son  état  antérieur,  et  il  est  très 
douteux  que  la  transpiration  excessive  puisse 
débarrasser  le  sang  de  ses  produits  toxiques. 
Entre  les  paroxysmes  de  la  dyspnée  on  peut 
administrer  régulièrement  les  iodures  avec 
avantage. 

Lorsque  l'œdème  pulmonaire  complique  l'af- 
fection rénale,  cette  méthode  de  traitement 
peut  être  utilement  continuée  avec  Tapplication 
de  ventouses  sèches  à- la  base  des  poumons. 

Lorsque  l'œdème  pulmonaire  surviejDt  comme 
complication  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  vers 
la  troisième  ou  quatrième  semaine,  le  pronostic 
devient  très  sérieux.  Tout  ce  que  l'on  peut  faire 
dans  ce  cas  est  de  soutenir  le  cœur  dans  sa 
lutte  contre  la  stase  sanguine  dans  le  poumon  ; 
on  peut  y  arriver  jusqu'à  un  certain  point  par 
remploi  des  stimulants,  du  Champagne,  de 
i'eau-de-vie,  du  jus  de  viande.  Le  musc  peut 
rendre  ici  des  services  et  on  y  aurait  sans  doute 
plus  souvent  recours  s'il  n'était  pas  presque 
toujours  falsifié. 

Enfin,  dans  le  cas  d'affection  cardiaque  ou 
d'affection  rénale,  il  est  très  important  d'exa- 
miner toujours  la  base  deb  poumons  pour  y 
rechercher  l'œdème  pulmonaire  à  ses  débuts. 

E.  JUMOR. 

Le  régioM  laeié  dans  les  maladies  du  cœnr, 
par  Bàrié  (Journal  du  méd.  interne,  15 juin  4905). 
—  Les  grosses  indications  du  régime  lactédans 
les  affections  du  cœur  tiennent  à  sa  propriété 
diurétique  et  ft  sa  faible  teneur  en  chlorures. 
Le  lait  est  le  diurétique  par  excellence  ;  associé 
à  la  digitale,  il  produit  des  résultats  merveil- 
leux :  sa  faible  chloruration  explique  ses  effets 
heureux  dans  le  traitement  des  œdèmes. 

Dans  les  névroses  cardiaques,  palpitations, 
tachycardie,  intM-mittenceSr  bradycardie,  l'em- 
ploi méthodique  du  lait  ne  procure  aucun  bé- 
Béfioe,  sauf  dans  le  cas  eu  ces  symptômes  sont 


la  eonséquence  d'un  état  dyspeptique»  comme 
cela  se  voit  chez  les  faux  cardiaques . 

Dans  les  affections  cardiaque  aiguës,  le  leit 
trouve  sa  place  au  même  titre  que  dans  les 
autres  phlegmasies  aiguës  :  mais  son  usage  ne 
doit  pas  êtreprolongé. 

Dans  les  lésions  valvulaires  et  les  myooar- 
dites,  à  la  période  troublée  des  cardiopathies 
organiques,  le  lait  est  particulièrement  indiqué, 
parce  qu'il  existe  chez  les  malades  en  hypo- 
systolie  des  œdèmes  et  très  souvent  aussi  de 
l'albumine  due  à  la  congestion  rénale. 

Le  régime  lacté  est  très  favorable  dauA  les 
affections  du  cœur  secondaires  ou  symptôme** 
tiques  :  hypertrophies  et  dilatations  de  la  né« 
phrite  interstitielle,  dilatation  du  cœur  droit 
liée  à  des  troubles  gastro-hépatiques .  Chez  les 
artério-scléreux  il  diminue  la  dyspnée. 

Après  une  période  de  cure  lactée  plus  ou 
moins  longue,  on  passe  au  régime  mixte  d'une 
façon  progressive.  Chez  les  cardiaques  avec 
tendance  à  l'obésité,  il  faut  réduire  la  quantité 
de  liquide,  de  farineux  et  de  pain.  Le  lait  est 
remplacé  par  des  eaux  minérales  non  gazeuses» 
Âlet,  Evian,  ou  faiblement  gazeuses,  Cadillac» 
Vais. 

Les  malades  peuvent  encore  être  soumis  à 
une  cure  de  petit  lait.  Celui-ci  se  prépare  arti- 
ficiellement en  faisant  bouillir  le  lait  et  en  le 
faisant  coaguler  à  l'aide  d'une  solution  d'acide 
citrique  au  huitième.  Il  ne  doit  pas  être  acide. 
Son  action  diurétique  est  moindre  que  pour  le 
lait  complet:  mais  il  possède  une  action  laxative, 
dont  les  effets  sont  utiles  pour  combattre  les 
congestions  du  foie  et  des  reins  consécutives 
aux  maladies  du  cœur.  Il  est  utile,  pour  les  ma- 
lades délicats,  de  le  couper  d'une  eau  minérale. 
La  cure  consiste  à  prendre  le  matin,  à  jeun,  iOO 
à  420  grammes  de  coproduit,  puis  de  nouvelles 
doses,  jusqu'à  trois  ou  quatre  cents  grammes* 
Le  petit  lait  peut  s'administrer  sous  forme  de 
bains  à  une  température  fraîche  de  25<*  :  il 
exerce  alors  une  sédation  dans  les  palpitations 
nerveuses  ne  dépendant  pas  de  lésions  orga- 
niques. 

L.  JcHOir. 

La  bradycardie,  son  traitement,  par  G.-À. 
GiBSon  {The  Edimbourg,  med.  J,,  juillet  4905).  — 
La  bradycardie  peut  se  produire  soit  en  dehors 
de  toute  influence  cardiaque,  soit  par  suite 
d'une  altération  spéciale  de  l'action  cardiaque. 
Dans  le  premier  cas  elle  peut  être  l'expression 
d'une  tendance  individuelle  ou  familiale.  Le 
système  nerveux  joue  un  rêle  dans  l'étiologie, 
le  ralentissement  du  pouls  peut  s'observer  daoâ 
les  léaions  cérébro-médullaires,  dans  les  lé- 
sions du  pneumogastrique  par  voie  réflexe  à  la 
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suite  d'afféclions  organiques  direrses.  Des 
agents  toxiques  exercent  une  influence  pais- 
sante sur  la  fréquence  cardiaque,  tels  le  plomb, 
la  digitale,  le  tabac,  le  poison  de  i'influenza,  de 
la  diphtérie,  de  Turémie,  etc.  Une  tension  vas- 
culaire  élevée  à  la  suite  de  l'hypertonus  arté- 
riel de  l'artériosclérose  est  une  cause  de  ralen- 
tissement du  pouls. 

Le  traitement  dépend  nécessairement  de  la 
nature  des  lésions  qui  préparent  la  bradycardie. 
Dans  les  cas  de  maladie  organique  du  système 
nerveux,  la  guérison  dépend  de  la  possibilité 
d'agir  sur  la  lésion  nerveuse.  S'il  s'agit  d'une 
cause  réflexe,  le  traitement  doit  être  dirigé  sur 
le  facteur  causal. 

Dans  les  cas  où  s'exerce  une  action  toxique, 
il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  action  éli- 
minatrice.  S'il  s'agit  de  poisons  métalliques,  on 
choisit  un  traitement  approprié  à  chacun  d*eux. 
Lorsque  des  poisons  microbiens  sont  en  cause, 
il  suffit  de  soutenir  le  patient  pendant  la  période 
dans  laquelle  les  poisons  exercent  leur  in- 
fluence nocive.  Pour  la  plupart  d'entre  eux  la 
strychnine  est  plus  ou  moins  un  antidote  qui 
agit  mieux  quand  on  l'administre  par  la  voie 
sous-cutanée.  Si  le  spasme  artériel  intervient 
dansla  bradycardie,  il  faut  employer  les  nitrites, 
tandis  que  l'acide  iodhydrique  et  les  iodures 
sont  indiqués  s'il  y  a  dégénérescence  cardiaque 
et  artérielle.  Dans  beaucoup  de  ces  cas  on  peut 
employer  très  utilement  l'iode  associé  à  la  digi- 
tale et  au  strophantus,  ce  qui  parait  un  peu 
paradoxal,  mais  il  est  probable  que  ces  deux 
derniers  agissent  en  améliorant  la  nutrition  du 
myocarde.  L'atropine  a  quelquefois  été  con- 
seillée comme  un  moyen  de  ramener  les  bat- 
tements du  coeur  à  leur  taux  normal  et  a  donné 
parfois  de  bons  résultats. 

Dans  toutes  les  formes  de  bradycardie  le 
régime  devra  être  constitué  de  manière  à  ap- 
porter le  moins  de  troubles  possible  du  côté 
des  fonctions  digestives.  Il  faut  accorder  un 
repos  suffisant  pour  permettre  à  l'énergie  car. 
diaque  de  se  rétablir.  Le  massage  a  ici  une 
certaine  importance,  surtout  lorsque  le  malade 
ne  peut  se  livrer  à  un  exercice  suffisant.  La 
gymnastique  modérée  enfin  est  particulière- 
ment utile  dans  les  formes  qui  agissent  pour 
rendre  la  respiration  plus  profonde. 

L.   iUHON. 

Yingt  et  nn  cas  de  massage  direct  dn  cœur 
ches  rhomme,  par  M.  D'Halluin  (Journal  des 
scienouméd.de  Lille,  7 juin  1905). — Lanouvelle 
statistique  de  l'auteur  comprend  21  cas  de 
massage  direct  ou  sous-diaphragmatique.  Mais 
cinq  cas  seulement  méritent  qu'on  s'y  arrête. 
Dans  un  cas  de  Maag  le  malade  eut  une  survie 


de  cinq  heures.  Dans  celui  de  Sick,  le  maasage 
du  cœur,  mis  à  nu  par  la  voie  thoracique,  est 
réalisé  une  heure  après  le  début  de  l'alerte  : 
tous  les  moyens  mis  en  œuvre  jusque-là  avaient 
été  inefficaces.  Le  massage  ranime  le  cœur,  la 
respiration  reparaît,  la  pupille  se  contracte,  la 
conscience  renaît.  Cet  état  se  prolonge  24  h., 
puis  le  malade  tombe  dans  le  collapsus  et  suc- 
combe trois  heures  plus  tard.  Il  est  juste  de 
dire  que  l'état  général  était  mauvais  par  suite 
d'une  tuberculose  grave  du  péritoine.  Dans  la 
cas  d'igelsrue  la  survie  a  été  définitive.  Après 
une  minute  de  massage,  les  contractions  dn 
cœur  reparurent  avec  une  énergie  progressive- 
ment croissante  et  la  malade  se  rétablit.  Elle 
était  âgée  de  43  ans,  cachectique,  opérée  pour 
un  cancer  de  l'utérus.  L'arrêt  du  cœur  avait 
été  constaté  de  visu  à  l'ouverture  du  péricarde. 
Dana  les  cas  de  Cohen,  de  Sterling  et  Lane,  le 
massage  du  cœur  a  été  pratiqué  à  travers  ce 
diaphragme  interposé.  Les  deux  opérés  survé- 
curent. En  résumé,  les  résultats  donnés  par  le 
massage  du  cœur  sont  assez  encourageants 
pour  que  l'on  étudie  la  question,  cherchant  à 
préciser  les  indications  et  surtout  le  modus 
faciendi  le  plus  favorable  autant  pour  le  mas- 
sage du  cœur  que  pour  la  respiration  artifi- 
cielle. 

L.  JUMOR. 


Le  traitement  des  complications  des  phlé- 
bites, par  M.  Albert  Robin  {BulL  gén,  de  Ihè- 
rapeutique,  23  mai  i90b).  —  La  fièvre  est  la 
première  complication  des  phlébites.  H  faudra 
diriger  contre  elle  les  antipyrétiques,  au  pre- 
mier rang  desquels  figure  le  pyramidon.  Le 
collargol  se  trouvera  indiqué  en  frictions  au 
niveau  de  la  veine  malade  lorsque  la  fièvre 
prendra  une  allure  infectieuse.  On  emploiera 
la  pommade  à  15  0/0  en  se  servant  comme  exci- 
pient de  graisse  plutôt  que  de  vaseline. 

Contre  l'embolie,  qui  s'observe  aussi  asaes 
fréquemment,  on  aura  tout  d'abord  recours  à 
rimmobilisation  du  malade,  puis  à  la  saignée 
pratiquée  bien  largement  et  aux  injections  sous 
cutanées  d'huile  camphrée,  faites  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures . 

Contre  les  névralgies  persistantes,  on  em- 
ploiera les  effleurages  doux,  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  et  l'usage  interne 
du  pyramidon. 

Les  paralysies  portant  sur  un  muscle  ou  sur 
un  groupe  de  muscles,  seront  traitées  par  le 
massage,  rélectrisati'on  locale,  la  balnéation.  U 
faut  bien  veiller  en  tout  cas  è  ce  que  le  mas- 
sage soit  doux,  superficiel.  &  le  muscle  est 
trop  atrophié,  il  faudra  essayer  de  le  régéné- 
rer par  l'électrisation»  pour  le  faire  se  contrat- 
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tor  ensuite  de  lui-même  par  l'exécutiou  de  mou- 
yements  appropriés. 

Eu  cas  de  pied  bot  phlébitique  équi^  ou  Tt- 
rus  équin,  résultant  d'une  immobilisation  pro- 
longée dans  une  attitude  vicieuse,  il  faut  faijre 
tout  d'abord  le  redressement  m^thodiqiie  et 
immobiliser  dans  un  bandage  plâtré  ou  silicate.. 
On  ne  laissera  pas  trop  longtemps  le  membre 
ainsi  bandé  ;  il  faudra,  au  contraire,  enlever 
l'appareil  le  plus  X6\  possible,  pour  faire  dM 
massage  ou  de  la  faradisation  des  muscles  an- 
tagonistes et  même  des  tractions  méthodiques 
avec  des  bandes  de  caoutchouc,  fixées  au  lit. 

On  observe  aussi  des  arthrites  consécutives 
à  Timmobilisation.  U  fant  les  traiter,  non  par 
le  massage  arliculaire  nt  par  la  mobilisation, 
mais  par  le  massage  musculaire. 

Eafin  peuvent  survenir  des  altérations  de  la 
peau.  Celle-ci  s*indare,  s'épaissit,  prend  un  as- 
peel  éléphantiasique.  Il  est  indiqué  de  recou- 
rir à  Teffleurage,  aux  bains  ée  boues  de  Dax  et 
de  Saint* Amand. 

Contre  les  phlébites  grippales  on  prescrira 
le  pyramidon  à  la  dose  de  0  gr.  30  par  cachet; 
un»  deux  et  même  trois  de  eeax-ei  pouvant  être 
pris  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  dis- 
parition de  la  donleiir.  Les  frictions  au  collar- 
gol  avec  la  pommade  ci-dessus  indiquée  sont 
encore  à  conseiller. 

Pour  les  phlébites  palustres,  la  poudre  de 
quinquina  est  à  conseiller  k  la  dose  de  4  gram- 
ii)es«  deqx  fois  par  jour,  da^s  une  pe^to  t«»se 
dé  café  après  déjeuner  et  diner.  Si  la  dose  de 
4  grammes  est  mal  tolérée  par  l'estomac,  on 
peut  la  réduire  à  3  grammes  et  même  rempla* 
cer  la  poudre  de  quinquina  par  du  8u]/ate  ou  du 
bichlorhydrate  de  quinine. 

Après  huit  jours  de  traitement  par  la  poudre 
de  quinquina  ou  par  la  quinine,  prendre,  pen- 
dant huit  jours,  de  l'arséniate  de  souda  : 

Arséniate  de  soude ...        0  gr.  05 

fiau  distillée 300  — 

P.  s.  a.  une  solution. 

Une  eaillerée  à  soupe  avant  déjestter  et  dî- 
ner ;  ou  sous  forme  d'arrbénal,  X  gouttes  de  la 
solution  au  50«  avant  les  mêmes  repas. 

La  phlébite  blennorrhagiqne  se  réclame  du 
traitement  par  les  balsamiques  :  c'est  du  reste 
le  meilleur  moyen  de  tarir  l'écoulement.  Loca- 
lement onAura  recours  à  l'emploi  d'une  pom" 
made  contenant  10  grammes  d'ichtyol  pour  80 
grammes  de  vaseline. 

La  phlébite  syphilitique,  sera  traitée  par  des 
frictions  mercurielles  sur  le  trajet  de  ta  veine 
malade  pendant  la  période  inflammatoire  de 
Taffeetion.  Quand  celle-ci  sera  passée,  on  sup- 


primera la  pommade  mercurielle  pour  recourir 
à  l'emploi  de  la  pommade  iodurée  qui  suit  : 

lodure  de  potassium 5  gr. 

Axonge, 30    » 

Mêlez. 

Les  phlébites  rhumatismales  seront  traitées 
par  le  salicylate  de  soude  en  p4Niiméde  à  la  dose 
de  iOO/0.  Pour  les  phlébites  go»tteuse8,  l'as» 
pirine  influence  très  nettement  la  douleur, 
qu'elle  calme  rapidement. 

Le  colchique  exerce  aussi  une  action  imporr 
tanto.  On  le  donnera  pendant  cinq  jours  sous 
forme  de  teinture  composée  de  fleurs  de  coL*- 
chiqueà  la  dose  d'une  ciÉUIerée  à  café  dans  qua- 
tre cuillerées  à  soupe  d'eau  prises  en  quatre 
fois  dans  la  matinée  à  une  beure  d'intenralleb 
Dés  que  les  accidents  inflammatoires  s'atténue- 
ront, on  en  diminuera  la  dose,  e^est-à-dire 
qu'an  lieu  des  CL  f^ttes  que  représente  la 
cuillerceà  caf^,  on  tombera  graduellement  à  C 
gouttes,  puis  à  L  el  à  XXX  gouttes. 

La  phlébite  goutteuse  une  fois  terminée,  il 
faudra  s'efforcer  d'en  faire  disparaître  les  rési- 
dus. Dans  ce  but,  l'iodure  de  potassium  et  le 
sidonal,  éliminateur  d'acide  urique,  seront 
alternativement  employés. 

En  cas  de  phlébite  puerpérale,  on  pratiquera 
sur  le  membre  des  onctions  avec  la  pommade  : 

Extrait  d'opium - . .  * .)  a*  o  ^. 

Extrait  de  belladone j  aa  ;5  gr. 

Axonge ,,.       30  •*- 

pour  «aimer  les  douleurs . 

Au  moment  où  l'inflammation  cesse,  il  peut 
être  utile  de  fi&ire  appel  aux  applications  locnles 
résolutives  avec  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
formulé  eemme  suit  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque .      50  gr . 
Eau  bouillie,  q .  s.  pour 500  — 

Envelopper  le  membre  avec  des  compresses 
trempées  dans  ce  liquide,  le  tout  recouvert  de 
taffetas  gommé  et  d'une  lamelle  d'ouate. 

Si  de  ce  fait  il  survient  des  irritations  cuta- 
nées, mieux  vaut  ne  pas  continuer  remploi  de 
cette  solution,  qu'on  remplacera  par  l'eau  de. 
Goulard,  ou  l'eau  blanche  du  Codex. 

Les  phlébites  variqueuses  seront  traitées  p^t 
l'enveloppement  avec  des  compresses  trempées 
dans  la  solution  de  sel  ammoniac  ou  dans  l'eau 
blanche.  Il  importe  de  faire  une  toilette  minu* 
tieuse  des  points  ulcérés.  Si,  malgré  tout,  la 
phlébite  persiste,  il  ne  restera  plus  qu'à  pra^- 
quer  U  résection  veineuse. 

E.  VofiT. 

Le  traitement  des  périphlébites  par  A.  RoBiir 
{Bul,  gin.de  thérapeutique,  "SO  mai  1905). — 
Pour  traiter  la  phlébo-sclérose  ou  périphlébite. 
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(|oi  s'obsen^e  surtout  chez  les  femmes  obèses, 
il  faut  pratiquer  pendant  cinq  à  six  jours  et 
durant  f  0  à  15  minutes  chaque  fois  un  effleurage 
régulier,  très  superficiel.  It  ne  faudra  chercher, 
ni  à  écraser  les  nodosités  douloureuses,  ni  à 
exercer  sur  elles  aucune  action  de  force. 

Au  bout  de  huit  jours,  Teffieurage  ayant  pro- 
duit une  sorte  d'inhibition  de  la  douleur,  les 
frictions  deviendront  plutôt  agréables.  Dès  ce 
moment,  l'effleurage,  tout  en  restant  très  doux, 
pourra  être  un  peu  plus  accentué. 

En  agissant  prudemment  et  progressiTe» 
ment,  on  arrive  à  pouvoir  pratiquer  au  bout  de 
quelques  semaines,  un  véritabe  massage  avec 
des  frictions  plus  énergiques.  Si  la  douleur  est 
réveillée,  c'est  que  la  pression  est  trop  accen- 
tuée. 

Après  chaque  massage,  on  fera  sur  la  jambe 
des  onctions  avec  la  pommade  ci-dessous  : 

Ergotine  Bonjean 3  grammes 

lodure  de  potassium —      2       — 
Extrait  de  noix  vomique .      4        — 

Vaseline 30       — 

F.  s.  a.  pommade. 

La  nuit,  on  enveloppera  les  jambes  de  com- 
presses imprégnées  d'eau  de  Goulard,  recou- 
vertes de  taffetas  gommé  et  d'ouate,  le  tout 
maintenu  par  des  bandes  de  flanelle.  Ce  pan- 
sement sera  d'abord  gardé  pendant  une  heure, 
puis  pendant  plusieurs  heures,  et  enfin,  au 
bout  de  quelque  temps,  pendant  toute  la  nuit, 
en  prenant  la  précaution  de  l'enlever  une 
heure  avant  de  se  lever. 

La  marche  est  à  recommander,  mais  avec 
entratnemimt  très  progressif. 

Le  régime  alimentaire  a  une  grande  impor* 
tance.  Pour  les  obèses,  on  recommandera  une 
cure  de  réduction. 

Si  les  malades  ne  peuvent  se  livrer  aux  exer- 
cices de  marche  que  ce  régime  de  réduction 
nécessite,  on  les  soumettra  à  une  diététique 
sévère  qui  comporte  la  suppression  àes  sauces, 
ragoûts,  graisses,  beurre  cuit,  fritures,  pois- 
sons gras  (comme  saumon  et  anguille),  mets 
épicés,  moules,  truffes,  champignons,  hors- 
d'œuvre,  pfttés,  foie  gras,  charcuterie,  sauf  le 
jambon,  fromages,  pâtisseries,  sucreries,  bon- 
bons, chocolat,  café  au  lait  :  pour  se  nourrir  de 
bouillon  frais  du  pot-au-feu  avec  les  légumes, 
de  potages  maigres,  de  viandes  et  volailles  de 
toutes  sortes,  rôties,  grillées  ou  bouillies  bien 
cuites,  servies  sans  sauces,  avec  du  beurre 
frais;  d'œufs  à  la  coque;  de  légumes  verts  cuits 
à  l'eau  salée  et  de  fruits  cuits  ou  crus. 

Comme  unique  boisson,  l'eau  pure  ou  une 
eau  minérale  indifférente  est  à  conseiller. 
Enfin,  après  les*  deux  principaux  repas,  on 
donnera  une  petite  tasse  d'infusion  très  chaude 


de  menthe,   de  tilleul,  de  camomille  ou  d'anis.. 

Comme  médicaments,  VHamamelis  virginica 
et  le  \%huTnum  prunifohum  sous  forme  de 
teinture  ;  la  première  à  la  dose  de  î  gouttes,  et 
le  second  à  la  dose  Y  à  YL  à  prendre  le  matin 
dans  un  peu  d'eau;  en  recommandant  d'user  de 
ces  médicaments  pendant  six  jours  de  l'une, 
pendant  six  jours  de  l'autre  et  ainsi  de  suite 
pendant  des  mois,  la  continuité  de  la  dose  étant 
préférable  à  son  intensité. 

Enfin  il  sera  utile  de  faire  usage  de  la  pré 
paration  ci-après  : 

lodure  de  potassium. . .  5  grammes 

Sulfate  de  strychnine.  0  gr.  03 

Eau  distillée 300  grammes 

F.  s.  a.  une  solution. 

dont  on  prendra  deux  cuillerées  à  soupe  pen- 
dans  dix  jours  avant  le  déjeuner  et  le  diner .  On 
cessera  pendant  dix  jours,  pour  recommencer 
pendant  dix  et  ainsi  de  suite. 

E.    YOGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreillea 

D' COUaTADI 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Une  nouvelle  méthode  simple  et  rapide  pour 
la  cure  radicale  des  polypes  mnqneuz  des  fos- 
ses nasales,  par  Luc  {Tribune  médic,  3  juin 
4905).  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas  Tabla- 
tion  des  polypes  muqueux  par  l'anse  froide, 
suffit  à  enlever  la  totalité  du  tissu  pathologique 
et  d'en  prévenir  la  récidive. 

Les  récidives  s'expliquent  lorsque  les  po- 
lypes sont  symptomatiques  d'une  sinusite, 
lorsqu'il  coexiste  une  déviation  de  la  cloison 
qui  empêche  l'opérateur  d'enlever  tous  lea  po- 
lypes existants  ou  encore  lorsque  la  tumeur  a 
pour  origine  le  labyrinthe  ethmoîdal. 

On  a  tenté  d'empêcher  la  repullulation  après 
l'ablation  en  cautérisant  le  point  d'implantation 
ou  en  curettent  la  région. 

La  cautérisation  est  inefficace  en  raison  de 
la  difficulté  d'atteindre  avec  sûreté  le  pédicule^ 
douloureuse  car  elle  est  suivie  de  céphalalgie, 
névralgies,  obstruction  nasale  et  hydrorrhée 
pendant  plusieurs  semaines  et  enfin,  elle  est 
dangereuse  puisque  Lermoyez  a  cité  des  cas 
d'infection  crânienne  à  la  suite  de  son  emploi. 

La  curette  est  loin  aussi  dedonner  des  résul- 
tats satisfaisants  ;  la  muqueuse  A  enlever  re- 
pose, non  sur  un  plan  résistant  mais  suit  de 
fragiles  lamelles  osseuses  qui  ne  fournissent 
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pas  un  point  d'appui  suffisant.  Les  pinces  cou- 
pantes à  remporte  pièce  ne  permettent  que 
d'enlerer  de  tout  petits  fragments  d'os  et  n'ont 
aucune  prise  sur  les  myxomes. 

Luc  a  fait  construire  des  pinceê  plates  nasales 
dont  l'emploi  lui  a  donné  toute  satisfaction. 
Des  pinces  coudées  à  angle  obtus  près  des  an- 
neaux sont  terminées  par  des  mors  plats  et 
larges  qui  ont,  le  grand  modèle  10  millimètres  de 
diamètre,  un  second  8  millimètres  et  enfin  le 
plus  petit  5  millimètres  ;  ces  dernières  ne  sont 
autres  que  les  pinces  de  Heymann. 

L'auteur  fait  remarquer' que  la  méthode  qu'il 
propose  ne  doit  pas  remplacer,  dans  tous  les 
cas,  Tusage  de  l'anse  froide;  celle-ci  est  l'ins- 
trument de  choix  pour  l'extraction  des  polypes 
Tolumineux  et  peu  nombreux,  et  même  pour 
pratiquer  une  sorte  de  déblayage  ayant  de  se 
servir  de  pinces  plates. 

Les  pinces  plates  nasales  sont  destinées  à 
réséquer  le  cornet  moyen,  sous  lequel  se  dissi- 
mule le  plus  souvent  l'insertion  des  myxomes, 
puis  d'enlever  tout  à  la  fois  le  tissu  myxoma- 
teux  remplissant  le  labyrinthe  ethmoïdal  et  les 
lamelles  osseuses  qui  en  constituent  les  parois. 
La  technique  de  l'opération  pratiquée  par  Luc 
est  la  suivante  : 

Tout  d'abord,  on  enlève  avec  l'anse  froide  ou 
la  pince  les  masses  polypeuses  les  plus  volu- 
mineuses pour  dégager  le  champ  opératoire. 

On  fait  une  anesthésie  et  une  ischémie  lo- 
cales aussi  complètes  que  possible  en  plaçant 
des  mèches  de  gaze  imbibées  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/5  additionnée  de 
20  à  30  gouttes  de  solution  d'adrénaline  au 
millième.  Après  dix  minutes  on  peut  commen- 
cer l'opération  et  réséquer  le  cornet  moyen . 
Pour  cela,  la  pince  forte  est  introduite  dans  la 
fosse  nasale  de  façon  que  le  cornet  moyen  soit 
engagé  entre  les  deux  mors  ;  on  pousse  la  pince 
à  fond  ;  on  serre  alors  fortement  les  branches 
et  on  imprime  des  mouvements  de  torsion  et 
de  traction  brusques  et  vigoureux  qui  détachent 
une  portion  du  cornet  moyen  ;  3  ou  4  applica- 
tions semblables  de  la  pince  suffisent  pour  en- 
lever tout  le  cornet  ;  s'il  y  a  hémorragie  on 
tamponne  pendant  une  minute  avec  une  mèche 
de  gaze. 

Le  second  temps  consiste  à  détruire  toute  la 
partie  accessible  du  labyrinthe  ethmoïdal  en 
enlevant  les  lamelles  osseuses  friables  et  les 
myxomes  du  méat  moyen  qui  n'existe  plus.  On 
procède  à  l'aveugle  en  se  laissant  guider  par 
les  sensations  tactiles  transmises  par  la  pince; 
très  rapidement  on  a  enlevé  les  lamelles  os- 
seuses ethmofdales  jusqu'à  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale  qui  est  à  peu  près  unie. 


Chose  inattendue,  l'opération  ouvre  en  même 
temps  le  sinus  sphénoîdal. 

Il  faut  prendre  un  soin  particulier  de  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales,  en  avant  du  cor- 
net moyen,  car  on  y  oublie  souvent  des  polypes 
qui  sont  causes  de  récidive. 

Luc  laisse  le  malade  saigner  tout  à  son  aise; 
cela  ne  se  prolonge  guère,  dit-il,  au-delà  d'une 
heure  ou  deux  ;  si  l'hémorragie  devenait  in- 
quiétante, l'eau  oxygénée  en  viendrait  vite  à 
bout;  on  évite  ainsi  un  tamponnement  doulou- 
reux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fait  des  pulvé- 
risations d'huile  mentholée  toutes  ies  2  ou  3 
heures  pour  faciliter  le  détachement  des  croûtes. 

On  revoit  le  malade  au  bout  de  8  jours  ;  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  quelque  fragment  os- 
seux ou  polypeux  qu'on  enlève  facilement. 

Si  plus  tard  on  observe  une  récidive  il  est 
facile  d'intervenir,  car  l'espace  est  larje  et  ac- 
cessible à  la  vue,  mais  cette  tendance  à  la  réci- 
dive est  exceptionnelle. 

L'auteur  conclut  que  cette  opération  est  plus 
prompte  et  plus  radicale  que  la  méthode  ordi- 
naire, car  elle  se  fait  en  une  seule  séance  et 
qu'on  enlève  non  seulement  le  myxome,  mais 
encore  la  muqueuse  et  l'os  sous  jacent. 

A.  COURTADB. 

Chancre  syphilitique  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  par  le  Dr  Dieu  (Ann.  med.  chirurg.  du 
Centre,  juin  1905).  —  Le  chancre  des  fosses  na- 
sales est  assez  rare:  il  n'en  existe  qu'une  ving- 
taine de  cas  dans  la  science  et  c'est  tout  ré- 
cemment que  le  chancre  de  la  cloison  a  été 
signalé  pour  la  première  fois. 

En  voici  un  nouvel  exemple  :  M.  X.,  âgé  de 
.  25  ans,  souffre  de  maux  de  tète  intolérables, 
depuis  trois  semaines  ;  les  douleurs  prédo- 
minent à  gauche  et  sont  assez  violentes  pour 
empêcher  le  sommeil.  Il  y  a  8  jours  il  apparaît 
un  exanthème  d'un  rose  foncé  que  l'entourage 
du  malade  qualifie  de  rougeole. 

La  narine  gauche  est  obstruée  par  une  petite 
tumeur  rougeàtre,  qui,  depuis  quelques  jours, 
a  augmenté  rapidement  de  volume. 

Le  malade  vient  consulter  pour  qu'on  en  pra- 
tique l'ablation . 

Cette  tumeur,  d'un  rouge  violacé,  a  le  volume 
d'une  petite  cerise  et  ne  se  réduit  pas  sous  l'in- 
fluence de  la  cocaïne  adrénaline;  la  base  d'im- 
plantation est  très  large. 

Rien  dans  l'autre  fosse  nasale,  ni  dans  le 
pharynx;  les  ganglions  sous  maxillaires  gauches 
sont  tuméfiés. 

Tout  cet  ensemble  de  signes  locaux  et  géné- 
raux ont  permis  de  faire  le  diagnostic  de  chancre 
de  la  cloison. 
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On  fit  des  injections  hebdomadaires  d'huile 
au  calomel  ;  quatre  jours  après  la  (f^emiére  la 
céphalalgie  disparaissait. 

La  persistance  du  chancre  après  Tapparition 
des  accidents  secondaires  s'explique  par  les 
infections  secondaires  qui  sont  inévitables 
dans  les  fosses  nasales . 

A  l'exception  du  bourrelet  induré  qui  entou- 
rait sa  base,  la  tumeur  était  molle  dans  son 
ensemble,  ce  qui  eut  rendu  le  diagnostic  diffi- 
cile sans  l'existence  de  la  roséole  et  de  la 
céphalée.  Le  gonflement  de  la  pituitaire  était 
tel  que  pendant  plusieurs  jours  on  ne  put  faire 
des  lavages. 

L'auteur  a  employé  en  insufflation  la  poudre 
suivante  : 

Calomell  l  kk  k 

lodoiorme  pulvérisé |  aa  ô  gr. 

Menthol  pulvérisé I  gr . 

Le  traitement  général  devra  être  énergique 
et  on  emploiera  lesinjections  de  calomel  quand 
il  y  a  lieu  d'agir  sûrement  et  rapidement. 

A.  Court  A  DE. 

Bndothéliome  ethmoldal,  par  le  D'  J.  Broi- 
ci[AiRT(i4nn.  de  la  Soc.  de  Médec.  de  Gand,  2'  fasc. 
1905).  —  Un  jeune  homme  de  ^  ans  vient  con- 
sulter l'auteur,  qui  relève  l'état  suivant  :  exo- 
phtalmie droite  très  prononcée,  paupières  très 
tuméfiées  et  chémosis.  De  la  narine  droite 
s^éconle  un  liquide  rougeàtre  très  fétide;  plu- 
sieurs fois  il  y  a  eu  hémorragie  abondante;  dou- 
leurs névralgiques  sus  et  sous-orbitaires. 

A  l'examen  du  nez  :  présence  dans  la  fosse 
nasale  droite  d'une  tumeur  inégale,  bosselée, 
molle,  d'un  gris  sombre,  même  noirâtre,  qui 
saigne  au  moindre  eontact;  le  sinus  maxil- 
laire droit  est  opaque,  mais  les  deux  sinus 
frontaux  sont  éclairés  :  gros  ganglion  derrière 
la  branche  droite  du  maxillaire  inférieur. 

Il  s'agissait  d'un  néoplasme  malin ,  d'un  endo- 
théliomo  intralymphatique  comme  le  montra 
l'examen  histologique  d'un  fragment  de  la 
lameur. 

Cette  forme  de  tumeur,  souvent  confondue 
avec  le  carcinome  est  rare,  puisqu'on  ne  retrouve 
dans  la  littérature  médicale  qu'une  douzaine  de 
cas  publiés. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs  ont  un 
caractère  de  malignité  évident  quoique,  parfois, 
la  marche  en  soit  lente  ;  l'opération  radicale 
peut  seule  conjurer  la  mort  si  elle  est  pratiquée 
àsses  tôt. 

Daus  le  cas  actuel,  l'opération  était  indiquée  : 
on  ne  pouvait  songer  à  extirper  complètement 
tu  tumeur  parla  voie  naturelte  même  élargie; 
il  fallait  choisir  entre  la  voie  orbitaire  et  la  voie 
maxillaire. 


La  voie  orbitaire  souvent  suivie  par  les  oco- 
listes  a  été  aussi  adoptée  par  nombre  de  chi% 
rurgiens  et  de  rhlnologistes.  La  technique  de 
cette  opération  a  été  bien  décrite  par  Guisez: 
elle  consiste,  à  faire  une  incision  qui  part  da 
quart  interne  du  sourcil,  contourne  l'angle 
interne  de  Tœil  et  s'arrête  vers  le  tiers  interne 
de  l'arcade  orbitaire.  Cette  incision  curviligne 
est  poussée  jusqu'à  l'os,  sauf  au  niveau  de  la 
caroncule,  afin  de  libérer  avec  soin  le  sac  lacry- 
mal -,  on  détache  le  périoste  de  l'os  planuro  et 
de  l'os  un  guis  et  on  réclineen  bas  et  en  dehors 
le  globe  oculaire  et  sa  capsule;  on  peut  alors 
atteindre  l'ethmoîde  en  pratiquant  une  brèche 
osseuse  de  2  cent.  5  de  haut  sur  4  centimètres 
de  long. 

L'auteur  estime  que  la  voie  orbitaire  n'aurait 
pas  suffit  pour  enlever  tout  le  néoplasme  chez 
son  malade. 

La  seconde  voie  d'accès  est  la  voie  nasale 
agrandie  extérieurement,  soit  par  la  résection 
temporaire  ou  définitive  du  rebord  osseux  de 
l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  soit  par 
la  mobilisation  de  la  portion  cartilagineuse  da 
nez  ;  ce  procédé  a  été  suivi  par  Langenbeck, 
Chassaignac,  Bœckel,  Lawrence,  etc,  et  a  été 
de  nouveau  conseillé  par  Moore  qui  en  a  par- 
faitement réglé  la  technique. 

La  voie  maxillaire  est  assurée  par  la  résec- 
tion temporaire  ou  définitive  du  maxillaire 
supérieur  ;  elle  doit  être  réservée  pour  Texé- 
rese  de  tumeurs  cancéreuses  étendues. 

L'auteur  a  choisi  le  procédé  de  Meure  pour 
opérer  son  malade  ;  malgré  l'ablation  de  la 
tumeur  l'œil  resta  en  protrusion  et  on  dut  pro- 
céder à  l'évidement  complet  de  l'orbite. 

Lesinus  maxillaire,  qui  était  opaque  à  rédai- 
rage,  fut  ouvert  par  sa  paroi  antérieure;  il 
contenait  un  coagulum  muco-sanguinolent 
mais  il  n'y  avait  pas  de  tumeur;  ropérateor 
enleva  néanmoins  la  paroi  médiane  et  anté- 
rieure de  l'antre  jusqu'au  canal  sous-orbitaire, 
ainsi  que  le  quart  interne  du  rebord  de  l'orbite; 
toute  la  paroi  interne  du  sinus  hit  égulemeat 
enlevée.  Voici  les  divers  temps  de  ropération 
qui  fut  pratiquée  : 

2«  temps.  Rabattement  des  parties  molles 
du  nez  sur  l'un  des  e6té8  et  mise  à  nu  des  et  de 

la  région. 

3«  temps.  Agrandissement  de  Torifioe  piri- 
forme  en  supprimant  la  branche  montante  da 
maxillaire  supérieur,  l'os  unguis,  l'os  |>tanaD, 
l'os  propre  du  nez  et  l'épine  nasale  du  frontal. 
4*  temps.  Ablation  de  l'ethmoîde* 
5*  temps.  Mise  à  découvert  de  la  paroi  mé- 
diane et  antérieure  de  l'antre  dHygmore  joa- 
qu'au  trou  sous-orbiiaire.  Trépanation  dusinas 
et,  au  besoin,  résection  de  cette  paroi  ainsi 
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qae  de  la  paroi  interne  ;  carettage  du  sinus 
maxillaire. 

6«  temps.  Curettage  spheaoîdal  et  frontal. 

7«  temps.  Remise  en  place  de  la  pyraiiide 
nasale  et  suture  cutanée. 

A.   GOURTADE. 

Un  cas  d'épithélioma  de  l'ethmolde.  Gaérison 
opératoire, par  Cauzard  (Bull,  de  la  Soc.  méd." 
chir,  de  Paru,  avril  1905).  —  Après  Ténumé- 
ration  des  diverses  formes  de  tumeurs  ma- 
lignes des  fosses  nasales,  l'auteur  expose  l'ob* 
servation  de  son  malade  atteint  d'épitbélioma 
cylindrique  de  l'étage  supéro-postérieur. 

II  s'agit  d'un  homme  de  62  ans  qui  présente 
un  encbifrënement  rebelle  au  traitement  ordi- 
naire et  a  des  petites  épistaxis  répétées. 

L'examen  montre  la  présence  de  masses  po- 
lypeuses  dans  la  fosse  nasale  gauche;  une  dé- 
viation de  la  cloison  gône  l'exploration.  Avec 
le  polypotome  et  les  pinces  plates  de  Luc  on 
enlève  de  très  abondantes  masses  grisâtres  et 
le  corpet  moyen  qui  n'offre  pas  de  résistance. 

L'examen  histologique  montre  qu'il  s'agit 
d'une  tumeur  épithéliaie  maligne. 

Une  opération  plus  radicale  est  pratiquée  le 
20  mars  parle  procédé  de  Moure:  incision 
suivant  le  sourcil,  Tos  nasal  et  le  rebord  os- 
seux du  bord  antérieur  du  maxillaire  supérieur  ; 
rugination  des  deux  lèvres  de  l'incision  ;  abla- 
tion de  l'os  nasal  gauche,  de  l'apophyse  du 
maxillaire  et  de  l'épine  nasale  dufrontal. 

Par  cette  large  brèche  l'ethmoïde  est  enlevé 
complètement.  Le  sinus  frontal  de  ce  côté  est 
tapissé  par  une  muqueuse  très  épaisse,  bour- 
geonnante^  qui  est  enlevée  ;  le  sinus  sphénoïdal 
est  sain. 

Après  un  tamponnement  à  l'eau  oxygénée, 
la  plaie  est  suturée  après  avoir  introduit  une 
mèche  iodoformée  dans  le  sinus  frontal  et  les 
méats  supérieur  et  moyen. 

La  guérison  opératoire  eut  lieu  sans  inci- 
dents. 

A.   GOURTADE. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par 
Harlahd  (The  Am.J.  of  the  med.  Se,  juin  1905). 
—  Le  traitement  a  pour  but  d'enlever  les  sécré- 
tions des  voies  aériennes  supérieures,  de  com- 
battre la  congestion  et  l'irritation,  de  détruire  le 
bacille  et  les  surfaces  qu'il  a  envahies. 

Le  traitement  général  a  une  grande  impor- 
tance dans  tous  les  cas  et  consiste  dans  une 
alimentation  appropriée,  l'air  frais,  du  soleil, 
le  séjour  dans  un  climat  convenable  et  l'ab- 
sence de  fatigue. 

Le  traitement  local  se  compose  de  garga- 
rismes  et  de  sprays  de  liquides  alcalins  et  an- 


i  tiseptiques,  d'applications  astringentes  (nitrate 
d'argent  2  0/0.  argyrol  30  0/0)  de  glycérine 
iodée,  de  créosote  et  de  menthol.  Les  ulcéra- 
tions sont  soignées  avec  de  l'acide  lactique, 
des  poudres  contenant  de  l'iode  et  de  la  forma- 
line  :  contre  la  douleur  on  emploie  la  cocaïne, 
le  menthol  et  l'iodolorme.  Dans  certains  un  cas 
traitement  radiothérapique  pourrait  être  utile, 
l'auteur  ayant  vu  ces  ulcérations  guérir  chez 
un  malade. 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  locales  radi- 
caleSy  les  uns  estiment  .que  la  structure  du 
larynx   rend  inapplicables  les  principes  de  la 
chirurgie,  et  que,  malgré  la  localisation  de  l'in- 
filtration et  des  tuberculomes,  il  est  impossible 
de  supprimer  la  maladie  en  lès  enlevant,  parce 
que  les  bacilles  se   trouvent  dans  les  tissus 
au-delà  de  la  région  visiblement  atteinte.  Une 
opération  exposerait  d'ailleurs  à  ouvrir  de  nou- 
velles voies  à  l'infection.  D'autres  sont  dispo- 
sés à  enlever  les  infiltrations  locales  si  le  pou- 
mon est  peu  atteint  et  l'état  général  bon.  Dans 
ces  cas  on  s'est  servi  du  galvanocautère,  d'in- 
jections de   gaïacol,  d'acide  lactique,  dans  les 
régions  infiltrées.  Dans  les   cas  défavorables 
avec  extension  rapide  de  la  maladie^  l'incision 
peut  diminuer  la  tension  et  favoriser  l'élimina- 
tion du   tissu  nécrosé  :  il  faut  exciser  les  tu- 
meurs, cureter  les  ulcérations  profondes  et,  si 
la  dyspnée  est  intense,  faire  la  trachéotomie. 
Mais  toutes  ces  questions  ne  peuvent  être  ju- 
gées que  par  l'examen  d'un  grand  nombre  de 
cas  :  mais  tant  qu'elle  ne  seront  pas  résolues, 
l'auteur  s'en  tient  aux  règles  suivantes  :  ne  pas 
intervenir  dans  les  infiltrations,  employer  la 
curette  et  l'acide  lactique  dans  les  ulcérations 
isolées  et  intéressant  les  cordes  vocales  ou  les 
plis  interaryténoïdiens.  11  n'est  pas  aussi  fa- 
cile d'agir  sur  les  ulcérations  de  Tépiglotte.  des 
plis  aryépiglottiques  ou  aryténoïdes.  Dans  la 
majorité  des  cas,  l'indication  du  traitement  local 
est  remplie  par  un  spray  deux  fois  par  jour 
avec  une  solution  alcaline,  suivie  d'un  spray 
d'huile  camphrée  et  de    menthol.  Les    dents 
doivent  être  tenues  très  propres  et  on  se  sert 
d'un  gargarisme  d'eau    oxygénée  et  d'eau  de 
chaux.  Le  glycérolé  de  tannin  peut  être  appli- 
qué sur  les  cornets  inférieurs  tous  les  trois 
jours,  ainsi  que  sur  le  rhinopharynx,  et  du  sul- 
fate de  zinc  à  2  0/0  sur  le  larynx.  Si  la  mu- 
queuse laryngée  est  rouge,  sèche,  tuméfiée,  faire 
des  applications    d'argyrol  ou    de    mentholt 
créosote  et  huile  d'olive. 

Sur  les  ulcérations,  appliquer  une  solntion 

de  cocaïne  à  iO  0/0,  nettoyer  le  larynx  avec  un 

spray  d'eau  oxygénée  et  d'eau  de  chaux,  puis 

d'eau  alcaline.  Au  bout  de  5  minutes  iaippliquer 

I  l'acide  lactique  à  25  0/0,  puis  de  plus  en  plus 
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concentré  et  à  des  iotervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  Si  l'acide  lactique  cause  de  Tirri- 
tation,  on  le  remplace  inomeDtaD.émeDt  par  de 
l'huile  créosotée-menthoiée.  Le  traitement  est 
complété  par  des  insufflations  d'iodoforme  et 
d'orthoforme.  Beaucoup  regardent  la  formaline 
comme  supérieure  à  Tacide  lactique. 

L.  Jdmor. 

Deux  nouveaux  anestbésiqnes  locanz  en  rhi- 
no-laiyngologie  (lactacte  d'encaïne,  stoyalne). 
(Iherap.  Monatshefte,  mai  1905).  — Miyer  a  ex- 
périmenté le  laciactê  d'eucaïne  dans  30  cas  : 
dans  le  canal  nasal,  il  a  appliqué  pendant 5  mi- 
nutes environ  des  tampons  de  ouater  imbibés 
d'une  solution  à  15  0/0,  pour  pouvoir  effectuer 
sans  douleur  les  opérations  suivantes:  cauté- 
risations, ablations  de  polypes,  de  queues  de 
cornets,  ponctions  du  sinus  maxillaire,  etc. 
Dans  quelques  cas,  au  moyen  d'une  solution 
d'adrénaline  à  i  :  iOOO,  la  muqueuse  avait  été 
au  préalable  ischémiée.  L'auteur  croit  préfé- 
rable de  procéder  ainsi,  car  !a  résorption  trop 
rapide  de  l'anesthésique  est  beaucoup  mieux 
empêchée  que  si  on  applique  à  la  fois  Tadré- 
naline  et  l'anesthésique. 

Les  parties  molles  sont  absolument  anesthé- 
siées  par  le  lactacte  d'eucalne,  mais,  pas  plus 
que  la  cocaïne,  ce  produit  ne  peut  entièrement 
insensibiliser  les  os  (la  cocaïne  semble  toute- 
fois avoir  un  peu  plus  d'action). 

En  revanche,  l'anesthésie  intra-laryngée  n'a 
jamais  pu  être  obtenue  (4  cas). 

En  tout  cas,  le  topique  est  exempt  d'effets  ac- 
cessoires désagréables . 

La  stovame  a  été  essayée  dans  38  cas  : 
dans  le  nez,  on  appliqua  des  solutions  à  5  0/0, 
suffisantes  pour  obtenir  l'analgésie,  qui  fut 
toujours  parfaite  :  comme  incidents,  on  nota 
dans  2  cas  une  forte  hémorragie  (ablations 
d'une  queue  de  cornet  à  l'anse  froide).  Cette 
solution  à  5  0(0  est  au  moins  aussi  active  que 
la  solution  de  cocaïne  a  10  0/0  :  pour  la  mé- 
thode par  infiltration  de  Schleich,  les  conclu- 
sions bont  les  mêmes  (sol.  à  0»5  0/0). 

Dans  8  cas  d'affections  laryngées,  l'anesthé- 
sie fut  obtenue  en  plongeant  un  tampon  im- 
bibé de  solution  à  20  0/0  de  sto  vaine  dans  de  la 
stovaïne  en  poudre  :  l'insensibilité  fut  parfaite 
et  permit  le  curettage  de  granulations  tuber- 
culeuses, et  l'applicafion  d'acide  lactique:  dans 
ces  derniers  cas  cependant,  on  nota  quelques 
réflexes  de  la  muqueuse. 

Pour  la  paroi  postérieure  du  larynx,  on  ar- 
rive beaucoup  moins  aisément  à  l'anesthésie  : 
dans  un  cas,  on  injecta  1/2  heure  avant  l'inter- 
vention,  0,01  gr.  de  morphine  avec  un  plein 
succès. 


Les  sensations  éprouvées  par  le  patient 
après  la  stovaïnisation  sont  beaucoup  moins 
désagréables  qu'après  la  cocaïne  :  si  on  fixe  à  1 
la  valeur  delà  toxicité  de  celle-ci.  on  peut  at- 
tribuer 1/2  à  1/3  à  la  stovaïne  et  1/4  au  iactate 
d'eucaïne.  Mais  comme  l'action  de  la  stovaïne 
est  plus  énergique,  cette  différence  est  com- 
pensée. 

Les  deux  succédanés  ne  donnent  que  de  l'a- 
nesthésie, et  pas  d'ischémie. 

En  résumé,  grâce  à  ces  deux  produits,  on 
peut  se  passer  de  cocaïne,  pour  les  opérations 
intra-laryngées  :  le  Iactate  d'eucaïne  est  à  re- 
jeter; la  stovaïne  peut,  dans  la  plupart  des  cas, 
remplacer  la  cocaïne. 

E.  VocT. 


Ophtalmologie. 

D^"  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Le  collargol  dans  la  kératite  purulente,  par 
le  P'-de  Lapersonne  {La  Citn.  opht.,  juin  1905). 
—  Après  quelques  héfiitations,  le  collargol  a 
conquis  droit  de  cité  en  ophtalmologie.  On  a 
surtout  préconisé  le  collargol  dans  le  traite- 
ment des  infections  des  membranes  externes, 
eu  particulier  dans  les  conjonctivites.  Darier 
en  a  signalé  les  bons  effets  dans  ces  cas  à  la 
Société  d'ophtalmologie  de  Paris  en  1903. 

Ne  provoquant  que  peu  de  douleur,  contrai- 
rement au  nitrate  d'argent,  le  collargol  a  sur 
les  autres  sels  organiques  d'argent,  en  parti- 
culier sur  le  protargol,  le  gros  avantage 
d'être  plus  stable.  En  dissolution,  ou  plutôt  en 
suspension  de  très  fines  molécules  dansl'eaa 
au  vingt-cinquième,  il  a  une  propriété  capitale 
qui  devait  le  faire  rechercher  dans  le  traite- 
ment des  conjonctivites;  il  ne  se  précipite  pas 
en  présence  des  sels. 

Les  accoucheurs,  en  particulier  Bonnaire 
(thèse  de  Legrand,  1903),  l'ont  employé  de 
propos  délibéré  dans  le  traitement  de  toutesles 
ophtalmies  purulentes,  gonococciques  ou  non 
gonococciques . 

Avec  juste  raison,  Bonnaire  distingue,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
l'ophtalmie  qui  se  produit  chez  les  enfants  à 
terme  et  bien  portants,  de  celle  qui  survient 
chez  le  débile  ;  chez  les  premiers,  il  se  sert  de 
la  solution  forte  à  5  0/0  et  voit  la  suppuration 
disparaître  facilement  en  trois  ou  quatre  jours; 
chez  les  seconds,  l'ophtalmie  entraîne  moins 
de  réaction  immédiate,  mais  la  cornée  est 
plus  vite  menacée.  Le  collargol  est  employé 
dans  ce  dernier  cas  à  2  0/0  et,  même  dans  les 
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formes  torpides,  il  esl  associé  aux  lavages  à 
Teau  oxygénée  bien  neutralisée  à  quatre  yo- 
lûmes. 

L'expérience  a  montré  qu'il  pouvait  être  im-. 
punément  appliqué  lorsque  la  cornée  était  ul- 
cérée ;  bien  mieux,  les  ulcérations  se  guéris, 
sent  très  rapidement  et  ne  laissent  qu'un  né- 
phélion  insigniflant.  Depuis  un  an  environ,  on 
traite  ainsi  a  l'Hôtel- Dieu,  toutes  les  kératites 
purulentes:  abcès  de  la  cornée,  ulcère  serpigi- 
neux  à  pneumocoques,  ulcère  de  Sœmisch,  ké* 
ratiteàhypopyon;môme  résultat  favorable  pour 
les  complications  des  plaies  scléro  cornéennes 
et  les  suites  de  conjonctivites  a  gonocoques, 
à  atreptocoques  ou  même  à  bacille  deLœffler. 

Non  seulement  l'application  du  collargol 
n'est  pas  douloureuse,  mais  il  a  une  action 
immédiate  sur  la  pboiopbobie  et  sur  les  dou- 
leurs, qu'il  diminue  rapidement. 

En  quelques  jours,  on  voit  l'ulcère  se  déter- 
ger,  l'hypopyon  diminuer  puis  disparaître  et 
la  réparation  se  faire  régulièrement.  L'applica- 
tion du  collargol  peut  être  continuée  impuné- 
ment jusqu'à  la  cicatrisation  complète.  Il  est 
bien  entendu  que  ce  traitement  n'empêche  ni 
la  cautérisation  au  galvanocautère,  si  on  est 
appelé  à  traiter  l'ulcère  au  début,  ni  l'incision 
de  Sœmisch  si  l'hypopyon  est  déjà  trop  abon- 
dant. Il  faut  en  même  temps  traiter  les  voies 
lacrymales,  qui  sont  très  fréquemment  le  point 
de  départ  de  Tinfection  cornéenne. 

En  résumé,  en  préseoce  d'une  kératite  ul- 
céreuse ou  d'une  plaie  infectée  de  la  cornée, 
voici  quel  est  le  traitement  à  appliquer. 

i»  Le  malade  est  examiné  dès  le  début,  — 
Mettre  deux  gouttes  d'un  collyre  au  chlorhy- 
drate de  cocaïne  0.4  0/0;  faire  un  lavage  de  la 
conjonctive  avec  une  solution  de  cyanure 
d'hydrargyre  à  1/5000  ;  toucher  légèrement  la 
surface  et  surtout  les  bords  de  l'ulcère  avec  un 
galvano-cautère.  à  son  défaut  avec  un  thermo- 
cautère à  pointe  fine;  mettre  deux  gouttes  d'un 
collyre  au  collargol  à  i/20  deux  ou  trois  fois 
par  jour  ;  le  soir,  pommade  à  Tiodoforme  à 
4/40;  le  bandeau  flottant. 

Si  la  pression  sur  la  région  du  sac  lacrymal 
ramène  du  pus  ou  du  muco-pus,  il  faut  immé- 
diatement traiter  la  dacryocystite  par  l'opéra- 
tion deStilling;  incision  des  canalicules  lacry- 
maux et  du  canal  nasal,  avec  passages  de 
sondes  de  Bowmann  n^  6.  Dès  le  quatrième  ou 
cinquième  jour,  on  fera  dans  les  voies  lacry- 
males, après  cathétérisme.  des  injections  avec 
la  solution  de  collargol  à  1/50. 

L'ectasie  du  sac  ou  les  complications  plus 
graves,  comme  la  péricystite,  demandent  des 
interventions  plus  complètes  et  c'est  alors  l'a- 
blation du  sac  qui  est  indiquée. 


2o  L'ulcère  est  é tendu,  entouré  du  croissant 
d'infiltration,  Vhypopyon  occupe  plus  d*un  tiers 
de  la  chambre  antérieure,  les  douleurs  sont  très 
vives.  —  Le  collargol  sera  appliqué  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  Âla  cocaïne^  au  cyanure, 
à  i'iodoforme,  on  associera  l'atropine  à  petite 
dose  :  deux  fois  par  jour  une  goutte  de  sulfate 
neutre  d'atropine  0,02/10,  en  raison  de  compli- 
cations iritiques,  tout  en  surveillant  journel- 
lement la  tension  intraoculaire. 

Mais  il  faut  surtout  cautériser  profondément 
l'ulcère  en  ouvrant  au  besoin  la  chambre  an- 
térieure. Mieux  encore,  on  fera  l'incision  de 
Sœmisch,  c'est  à-dire  la  transÛxion  de  l'ulcère 
au  moyen  du  couteau  de  Grœfe,  en  ayant  bien 
soin  de  dépasser  les  limites  de  l'infiltration  et 
en  essayant  de  débarrasser  la  chambre  anté- 
rieure du  caillot  purulent  qu'elle  contient.  Aus- 
sitôt après,  on  baignera  l'incision  avec  le  col- 
largol et  on  mettra  un  pansement  occlusif  qui 
sera  renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

3®  A  la  période  de  réparation.  —  On  cessera  le 
plus  têt  possible  l'atropine  pour  éviter  l'hyper- 
tension :  elle  devra  être  quelquefois  remplacée 
immédiatement  par  les  myotiques,  pilocarpine 
ou  ésérine  1/100. 

En  enlèvera  le  lambeau  occlusif  dès  que  la 
chambre  antérieure  est  reformée  et  Ton  conti- 
nuera le  collargol  jusqu'à  la  guérison  com- 
plète. 

A.  Darier. 

Traitement  radiothérapiqne  de  la  conjanc- 
tlvite  trachomatea80,par  ZiÉLiifrkoYSKT  (Boussky 
Vratch,  14  mai  1905).  —  Le  P'  H.  Cobn  (de 
Breslau)  avait  fait  connaître,  il  y  a  quelques 
mois,  les  excellents  résultats  que  lui  ont  don- 
nés des  applications  de  radium  dans  trois  cas 
de  trachome.  Bientôt  après,  il  relatait  quatre 
autres  cas  de  conjonctivite  granuleuse,  égale- 
ment guéris  par  le  radium.  Ces  faits  enga- 
gèrent l'auteur  du  présent  mémoire,  assistant 
de  Belliarminov,  professeur  de  clinique  oph- 
talmologique à  l'Académie  militaire  de  méde- 
cine, à  Saint-Pétersbourg,  à  essayer,  à  son 
tour ,  la  radiumthérapie  dans  le  trachome. 
Après  s'être  assuré,  d'abord  sur  des  animaux, 
puis  sur  lui  même,  de  l'innocuité,  pour  l'œil,  de 
séances  radiumthérapiques  même  prolongées, 
l'auteur  soumit  quatre  sujets  atteints  de  con< 
jonctivite  trachomateuse  (en  tout  7  yeux)  à  un 
traitement  qui  consista  à  promener  sur  la  mu- 
queuse malade,  sans  exercer  la  moindre  pres- 
sion, un  petit  tube  de  verre,  renfermant  du 
bromure  de  radium  en  quantité  variable 
(0  g[r.  001).  Les  effets  obtenus  furent  des  plus 
frai^pants  :  5  yeux  ont  guéris  après  8  à  14 
séajices  ;   2  yeux  sont  en  pleine  voie  de  gué- 
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rison^  ne  présentant  pins  qne  quelques  grains 
isolés  de  trachome.  Il  fant  dire  que,  dans  tons 
ces  cas,  il  s'agissait  d'infiltrations  trachoma- 
tenses  de  la  totalité  de  la  conjonotiye,  dont  la 
résorption  s'est  pourtant  effectuée  en  l'absenee 
de  toute  réaction  locale  et  sans  production  de 
cicatrices.  Or,  Cohn,  dans  les  observations  pré- 
citées, n'arait  pas  affaire  à  des  cas  aussi  grayes,  1 
rinfiltration  trachomateuse  diffuse  de  la  con- 
jonctiTe  ne  se  rencontrant  que  fort  rarement  à 
Breslau.  Ainsi  donc,  les  essais  de  Zelenkovsky, 
plus  encore  que  ceux  de  Cohn,  démontrent 
l'efficacité  du  radium  contre  le  trachome. 

V.   DE  HOLSTEUr, 

Traitement  des  conjonctivites  inlectiensei 
aignés  par  la  pommade  an  précipité  janne,  par 
R.  A.  Katz  {Viestnik  Oftalmologuit,  mars-avril). 
—  Les  applications  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale,  de  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrar- 
gyre,  très  usitées  dans  certaines  ophtalmies 
chroniques,  ne  figurent  guère  dans  la  théra- 
peutique des  conjonctivites  aiguës  contre  les- 
quelles elles  furent,  cependant,  préconisées, 
dans  ces  derniers  temps,  par  une  femme-mé- 
decin russe,  Mme  Ernroth.  Suivant  l'exemple 
de  cette  dernière,  Katz,  dans  S^7  cas  de  conjonc- 
tivite infectieuse  aiguë,  a,  de  son  côté,  employé 
une  pommade  mercurielle  qu*il  formulait  de  la 
façon  que  voici  : 

Précipité  jaune j  âéOer  03 

Chlohrydratedecocaïne.  i  aaugr.uj 
Vaseline 3  grammes 

Bien  triturer  pour  çbtenir  un  mélange  homo- 
gène. 

Introduire,  deux  fois  par  jour,  une  parcelle 
de  cette  pommade  dans  le  sac  conjonctivai. 

Les  résultats  furent  des  plus  satisfaisants. 
Très  souvent,  la  sécrétion  diminuait  dés  le  len- 
demain pour  cesser  complètement  au  troisième 
ou  quatrième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  on 
ne  faisait  plus  que  deux  applications  de  pom- 
made (une  lois  par  jour  seulement)  pour  pré- 
venir les  récidives  qui,  en  général,  n'étaient 
pas  plus  fréquentes  qu'après  le  traitement 
classique  par  le  nitrate  d'argent.  La  guérison 
survenait,  d'habitude,  en  2  à  3  jours,  plus 
rarement  en  5  ou  6  jours.  Chez  6  malades 
seulement  l'oxyde  jaune  de  mercure  n'exerça 
aucune  inflttence  favorable  sur  la  conjonctive 
de  telle  sorte  qu'on  fut  obligé  de  le  remplacer 
par  des  instillations  argentiques.  Par  contre, 
nombre  des  cas  guéris  par  la  pommade  mer- 
curielle avaient  résisté  antérieurement  au  ni- 
trate d  argent. 

L'introduction  de  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre 
dans  le  sac  conjonctivai  atteint  d'inflammation 


aiguë  serait  toujours  bien  supportée,  mais  à 
condition  d'employer  une  pommade  parfaite- 
ment homogène.  Au  cas  contraire,  on  note 
parfois  quelques  phénomènes  d'irritation  ocu- 
laire. 

V.  de  HoLSTuv. 


Méthode  simple,  de  choix,  poor  ropératimi 
de  certaines  formes  de  chalarion,par  le  IK  A5- 
TOKELLf  (1).  —  L'opération  du  chalazion,  si  fré- 
quente dans  nos  cliniques  et  dans  la  clientèle 
de  ville,  est  pratiquée,  je  crois,  d'une  façon  gé- 
nérale, par  incision  conjonctivale  et  curetage. 
Ceci  est  parfait  lorsqu'il  s'agit  de  chalazions 
assez  haut  placés  dans  le  tarse  de  la  paupière 
supérieure  et  ne  faisant  pas  trop  saillie  du 
côté  de  la  peau.  Les chalazions  également  haut 
placés,  et  pour  ainsi  dire  sous-cutanés,  surtout 
en  voie  de  suppuration,  seront,  par  contre, 
plus  opportunément  ouverts  ab  extemo,  une 
petite  incision  concentrique  au  bord  supérieur 
du  tarse  permettant  la  mise  à  jour  du  granu- 
lome et  son  excision  sans  perforation  du  tarse, 
ou  en  tout  cas  sans  perforation  de  la  conjonc- 
tive. 

Mais  les  chalazions  tout  proches  du  bord  libre 
du  tarse,  dans  la  paupière  supérieure,  et  les 
chalazions  de  la  paupière  inférieure,  qui»  à 
cause  de  l'étroitesse  du  tarse,  sont  toujours 
proches  du  bord  libre,  méritent  d'être  opérés, 
par  incision  intermarginale. 

11  arrive  assez  souvent  de  voir  avorter  la  for- 
mation d'un  chalazion  plus  ou  moins  marginal 
lorsque  l'engorgement  des  follicules  de  Meibo- 
mius  est  assez  fluide  pour  sourdre  sur  le  bord 
de  la  paupière,  sous  la  pression  de  cette  der- 
nière entre  deux  doigts.  D'autre  part,  la  chirur- 
gie des  paupières  montre  combien  la  restitutio 
adintegrum  en  est  spontanément  rapide  et  par- 
faite. 

Antonelli  se  sert  du  petit  couteau  pointu  à 
double  tranchant,  et  introduit  la  lame  à  plat, 
en  ayant  bien  soin  de  piquer  immédiatement 
en  arrière  de  la  rangée  des  cils,  sur  la  ligne  des 
orifices  des  glandes  tarsiennes  et  de  pousser 
la  lame  entre  le  feuillet  cutané  de  la  paupière  et 
feuillet  tarsien,  ou  dans  l'épaisseur  même  du 
tarse,  en  se  guidant  d'après  la  topographie  des 
tissus  et  d'après  la  sensibilité  des  doigts,  pouce 
et  index  de  la  main  gauche,  qui  auront  saisi  la 
paupière  à  opérer  et  qui  l'auront  fixée  en  atti- 
rant légèrement  la  région  ciliaireen  avant.  La 
lame  est  assez  longue  pour  parvenir  à  n'importe 
quel  niveau  de  la  paupière  inférieure,  ou  jus- 
qu'à deux  centimètres  au-dessus  du  bord  libre 
en  ce  qui  concerne  la  paupière  supérieure. 

(i)    Communication  au    Congrès    de    la   Soc. 
]   Ophtal.  Hispano-Américaine,  Madrid,  mai   1905. 
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Lorsque  ia  pointa  du  coiiteaii' a  dépassé  \» 
champ  dagraoulom«,  on  lail  subir  à  TiDSiru- 
ment  tto  lég«r  inottT«ineiit  latéral,  d6  chaque 
côté,  pres<|ue  eo  rotation  snr  le  plan  de  la  laine 
etaaioar  do  talon,  de  façon  à  bien  ouvrir  le 
granulome  mène,  sans  trop  élar^r  Tincisi^n 
sarlebord  fialpébral.  Ayant  retiré  la  lame, 
une  grande  partie  du  grannlome  sort  par  l'ex- 
pression de  la  paupière,  faite  en  ayançant  les 
doigts  dn  bcffé  adhérent  yers  le  bord  libre.  Ce 
qoi  reste  est  facilement  onleré  en  introduisant 
la  curette. 

A.  OAiiKâ. 

De  la  trépanation  dans  le  traitement  de  la 
stase  papillaire.  par  le  Dr  Ddbarry  (du  Havre) 
et  le  Dr  Maurice  .Guillot  chir.  des  bôp,  du 
Havre.  {La  clinique  opht,,  mai  !905).  — 
Le  traitement  de  la  stase  papillaire  par 
compression  intra-erânienne  a  été  le  sujet, 
pendant  ces  dernières  années,  de  discussions 
importantes  dans  les  Sociétés  savantes.  Tout 
le  monde  semble  aujourd'hui  d*accord,  qu'il 
s'agisse  d*une  tumeur  cérébrale  ou  d'une  mé-' 
ningite  séreuse,  pour  instituer  un  traitement 
antisyphilitique  intensif  et  ne  recourir  aux 
méthodes  chirurgicales  qu'après  l'échec  de  ce 
traitement.  Mais  cet  accord  dans  les  grandes 
ligues  disparait  lorsqu'on  en  vient  à  choisir 
entre  les  méthodes  chirurgicale?  proposées. 

Actuellement,  les  procédés  chirurgicaux  em- 
ployés sont  les  suivants  t 

I  «»  Ponction  lombaire  ; 

^^^  Trépanation  sans  ouverture  de  la  dure- 
mère.  Cette  trépanation  peut  être  unilatérale; 
elle  peut  être  bilatérale  ; 

S"»  Trépanation  avec  ouverture  de  la  dure- 
mère: 

4°  Trépanation  avec  ponction  du  capillaire 
du  ventricule  latéral. 

50  Trépanation  avec  drainage  du  ventri- 
cule. 

La  ponction  lombaire,  pour  bénigne  qu'elle 
puisse  paraître,  ne  répond  pas  d'une  façon 
certaine  à  ces  deux  desiderata.  Souvent  elle 
s'est  montrée  inefficace.  D^autre  part,  elle  a 
donné,  aussi  souvent  que  les  trépanations,  des 
accidenis  graves,  surtout  dans  les  cas  de  tu- 
meurs bulbaires  ou  cérébelleuses,  soit  par 
compression  du  bulbe  due  à  l'engagement  ou 
à  la  chiite  brusque  de  la  masse  néoplasique, 
soit  par  congestion  bulbaire  ex'vacuo. 

C'est  pourquoi  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
des  raisons  de  craindre  une  tumeur  cérébrale, 
dans  tous  les  cas  où  une  stase  papillaire  in- 
tense témoigne  d'une  forte  compression,  en 
dehors  de  l'intérêt  cytologique  qu'il  peut  y 
avoir  à  se  procurer  du  liquide  rachidien,  il  est 


logique  de  recourir  d'emblée  à  Ja  trépanation. 

La  eràniectomie  est  la  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  des  stases  papill aires  par 
coçapreasion  intracrànienne.  (^tte  eràniecto- 
mie sera  accompagnée  d'incision  de  la  dure- 
mère  dan  s  tous  les  cas  où  il  y  aura  des  raisons 
d'explorer  directement  l'écorce,  et  dans  ceux 
où  la  gravité  des  symptômes  renU  une  décom- 
pression rapide  urgente» 

I^ns  les  autres  cas  on  peut  laisser  intacte  la 
dure-mère,  étant  bien  entendu  que  l'on  se 
réserve  la  possibilité  de  l'inciser  ultérieure- 
ment si  les  accidents  suivent  une  progression 
menaçante. 

£n  somme,  il  est  impossible  de  faire  un  pro- 
nostic ferme  ;  il  est  impossible  de  savoir  à 
pnori,  pour  des  lésions  de  la  papille  équiva- 
lentes, ce  que  donnera  la  trépanation.  Mais 
comme  cette  opération  est  la  seule  logique,  si 
l'on  a  des  raisons  de  craindre  une  tumeur, 
c'est  à  cette  technique  (avec  ou  sans  ouverture 
de  la  dure-mère  suivant  le  degré  d'hyperten 
sioo)  que  l'on  devra  recourir. 

A.  Dabiei. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

a'  a.    BLONOEL. 

Traitement  des  ménorrhagies  et  des  hémop- 
tysies  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle, 
par  Horace  C.  Colman  (TAe  Scottùh  med,  and 
surg.  Journal,  mil  1W5).  —  Le  D' Hare  avait 
employé  avec  succès  le  nitrite  d'amyle  pour 
arrèterThémoptysie  provenant  soit  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  soit  d'une  affection  mitrale. 
Il  s'appuyait  pour  conseiller  ce  traitement  sur 
l'action  vasodilatatrice  du  médicament  sur  les 
vaisseaux  de  la  périphérie,  en  outre  il  consta- 
tait que  les  malades  éprouvaient  moins  de  ma- 
laises lorsque  les  hémorragies  étaient  arrêtées 
de  cette  manière  que  lorsqu'on  employait  la 
morphine^  ce  qu'il  {attribuait  à  ce  que^^  la  toux 
étantpas  supprimée^^les  bronches,  ^e  débarras- 
saient plus  rapidement  du  sang  épanché.  P'ùn 
autre  côté,  Hare  avait  observé,  chez  une  malade 
à  laquelle  il  avait  prescrit  le  nitrite  d'amyle 
contre  une  angine  de  poitrine,  que  la  menstrua- 
tion s'arrêtait. 

Tenant  comptede  cette  observation,  Colman 
a  employé  avec  un  plein  succès  le  nitrite  d'a- 
myle dans  un  cas  de  ménorrhagie  contre  lequel 
tous  les  médicaments  avaient  échoué.  L'abais- 
sement rapide  de  la  pression  sanguine  permet 
la  formation  d'un  caillot  dans  la  région  qui  est 
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ie  siège  de  Thémorragie.  qu'il  s'agisse  de  la 
surface  altérée  du  poumon  on  de  l*eo  do  mètre 
coDgesiioDué.  L'action  du  nitrite  d'amyle  en 
définitive  imite  le  processus  employé  parla  na- 
ture pour  arrêter  toute  hémorragie  grave,  la 
syncope  qui  permet  la  formation  de  caillots  et 
qui  est  suivie  du  retour  progressif  à  la  pres- 
sion sanguine  antérieure. 

Dans  un  cas  d'hémoptysie  grave  ayant  duré 
plus  de  six  semaines  et  ayant  beaucoup  affai- 
bli la  malade,  le  traitement  par  la  morphine, 
la  glace  intus  et  extra,  Tadrénaline  n'eut  qu'un 
effet  très  douteux  sur  l'hémoptysie  qui  parut 
plutôt  s'arrêter  d'elle-même.  C'est  alors  qu'en 
face  d'une  hémorragie  grave  l'auteur  adminis- 
tra en  une  seule  fois  trois  gouttes  de  nitrite 
d'amyle. 

L'effet  fut  rapide,  Thémorragie  cessa  et  le 
malade,  expectora  dans  la  iournée  seulement 
des  caillots  noirs. 

Le  lendemain  le  malade  fit  encore  une  inha- 
lation et  n'eut  plus  d'hémoptysie.  Leseul  incon- 
vénient du  traitement  fut  que  le  pouls  s'éleva 
à  110  pendant  quelques  minutes  et  que  le  ma- 
lade eut  un  léger  mal  de  tète. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme 
de  56  ans  ayant  des  ménorrhagies  excessives 
rendant  le  repos  au  lit  obligatoire.  Il  n'y  avait 
pas  d'hémorrhagie  intermenstruelle.   Comme 

I  ergot  et  le  viburnum  n'avaient  eu  aucune  ac- 
tion, l'auteur  fit  essayer  les  inhalations  de  ni- 
trite d'amyle  et  en  12  heures  la  menstruation 
avait  complètement  cessé  sans  aucun  trouble. 
Le  même  traitement  fut  employé  avec  succès 
dans  la  suite  et  l'auteur  pense  qu'il  permettra 
à  la  malade  de  traverser  la  ménopause  sans 
qu'on  soit  obligé  d'intervenir. 

L.  JnMoif. 

Sur  la  conservation  des  ovaires  et  de  l'n- 
térns  dans  les  opérations  pour  annezites.  {Soc 
de  chir.,  7  et  14  juin  1905). —  M.  Tdffier  assure 
avoir  pu,  sur  le  désir  des  malades  qu'il  a  opé- 
rées pour  des  collections  liquides  de.la  trompe 
utérine,'laJsserles  ovaires,  malgré  leur  état  sclé- 
rokystique,  sans  compromettre  le  bon  résultat. 

II  recommande  d'avoir  soin  de  bien  détruire 
l'angle  utérin  par  la  cautérisation,  afin  de  fer- 
mer toute  voie  d'infection.  On  doit  aussi  soigner 
l'hémostase  du  ligament  large  pour  éviter  les 
hématomes. 

C'est  un  pas  de  plus  dans  la  voie  de  la  con- 
servation. Seul  M.  Lucas- Çhampionnière  con- 
seille aussi  de  conserver  au  moins  l'un  des 
ovaires  chaque  fois  que  cela  est  possible . 

NM.  Routier  et  Legueu  critiquent  les  résultats 
au  pointdevue,nongénéral,  car  les  femmes  qui 
guérissent  paraissent  s'en  trouver  bien,  mais 


au  point  de  vue  local.  Il  y  a  lieu  très  souvent, 
selon  eux,  d'intervenir  pour  de  nouveaux  trou- 
bles et  M.  Routier  pense  même  que  lorsqu'il  y 
a  Salpingite  suppurée  unilatérale,  on  ne  peut 
être  sûr  d'un  bon  résultat  qu'en  enlevant  l'u- 
téruB  et  les  anne.te8  des  deux  cêtés. 

Si  l'on  s'en  tient  à  la  pratique  de  chaque 
jour,  la  plupart  des  chirurgiens  s'abstiennent 
de  toucher  à  l'utérus,  lorsqu'il  parait  sain  et 
cette  pratique,  on  peut  le  dire  aujourd'hui,  est 
plus  favorable  quenuisibleà  cause  de  la  moin- 
dre gravité  de  l'opération.  Quant  à  la  conser- 
vation de  l'ovaire  sans  l'oviducte,  il  serait  inté- 
ressant de  prouver  qu'elle  est  utile.  Nous  en 
.attendons  la  démonstration. 

À.  Revoit. 

» 
Dégénérescence  du  moignon  utérin  consé- 
cutif à  rhytôrectomie  snbtotale  {Soc.  de chir., 
7  juin  1905.)  —  A  plusieurs  reprises,  M.  Ri- 
ciiELOT  a  communiqué  des  observations  de  dé- 
générescence cancéreuse  du  moignon  de  Vhys- 
terectomie  subtotale  M.  J.  L.  Faure  a  fait  une 
étude  statistique  qui  montre  que  cette  propor- 
tion n'est  pas  supérieure  à  1  à  2  0/0.  Il  ne  sau- 
rait donc  admettre  que  ce  risque  soit  une  rai- 
son suffisante  pour  lui  faire  préférer  l'hysté* 
rectomie  totalç,  qui  donne  une  mortalité  sen- 
siblement plus  élevée . 

A.  Resoit. 

Les  Chorio-épithéliomes  (Soe.  de  eh.  18  et  .i5 
janv.  1905).  —  M.  Picoce  a  étudié  spéciale- 
ment les  tumeurs  utérines  dénommées  déci" 
duomes  et  si,  vu  leur  origine,  on  est  plutôt  tenté 
delesappeler  des  ecfo-^pt£A^/iome«,danslano«- 
velle  discussion  qui  a  lieu  au  sujet  de  leur  trai- 
tement, la  plupart  sont  d'accord  pour  recon- 
naître la  nécessité  de  faire  l'ablation  totale  de 
la  matrice,  soit  par  les  voies  naturelles,  soit 
par  le  ventre.  On .  peut,  lorsque  l'on  enlève 
l'utérus  parle  vagin,  fermer  d'abord  l'orifice  uté- 
rin, afin  de  ne  pas  répandre  des  éléments  de  la 
tumeur  dans  le  ventre,  et  enlever  ensuite  l'or- 
gane sans  le  morceler.  Qu'elles  soient  ou  non 
analogues  aux  mêles  hydatiformes,  ces  produc- 
tions néoplasiques  malignes  doivent  être  tota- 
lement enlevées  avec  l'utérus.  Les  résultats  dé- 
finitifs sont,  d'après  bon  nombre  d'observa« 
tiens,  la  guérison  durable. 

'  A.  RlROIT. 
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D'   I.   Y06T. 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 


Pommada  analgésique,  hémostatique  et  an- 
tiaeptiqne,  par  Paul  Rkclus  {Journal  des  pra- 
ticiens, î&  juin  1905).  On  se  sert,  dans  le  ser- 
viee  deM.Reclus  d'une  pommade  «  à  tout  faire  » 
pour  des  affections  bien  différentes  les  unes 
des  autres.  LêB  plaies,  les  brûlures,  les  ulcé- 
rations de  tout  genre  peuTont  être  doulou- 
reuses, peuvent  saigner  et  s'infecter,  un  bon 
topique  devrait  être  à  la  fois  analgésique, 
hémostatique  et  antiseptique.  Voici  une  des 
formules  que  l'auteur  propose  et  que  Ton  peut 
modifier  suivant  les  circonstances  : 


des  services  dans  ces  régions  facilement  infec- 
tées de  la  verge  et  de  la  région  anale,  après  Ik 
circoncision  par  exemple,  l'incision  de  fistulesi 
l'ablation  d*bémorrhoïdes.  Mais  il  peut  arri- 
ver que  certaines  peaux  voisines  des  mu 
queuses  peuvent  s'irriter  par  la  pommade:  on 
remplacera  alors  celle-ci  par  des  compresses 
imbibées  d'eau  bouillie.  Comme  les  substances 
qui  composent  cette  pommade  peuvent  réagir 
les  unes  sur  les  autres»  il  est  prudent  de  re- 
nouveler quelquefois  la  provision. 


Antipyrine 

Acide  borique 

Salol 

lodoforme 

Acide  phénique  nei- 
geux  

Sublimé  corrosif 

Vaseline 


5  grammes. 
3       — 
3       — 
i       — 

i       — 

0      gr.    10 
200  grammes. 


Si  on  redoute  l'odeur  de  l'iodoforme  on  lé 
remplace  par  IModol.  Si  les  plaies  sont  très  dou- 
loureuses on  ajoute  à  la  pommade  3  à 
5  grammes  d'orthoforme.  Mais  l'action  de  ce 
dernier  est  vite  épuisée  et  le  médicament 
semble  irriter  la  peau.  Mais  la  formule  indi- 
quée est  excellente  et  répond  à  la  grande  majo- 
rité des  cas.  ' 

On  peut  l'employer  dans  toutes  les  piqûres, 
coupures  et  plaies  contuses.  Plonger  d'abord 
les  parties  blessées  dans  de  l'eau  aussi  chaude 
que  possible,  à  50<>  environ  et  après  cette  im- 
mersion prolongée  enduire  un  chiffon  de  gaze 
aseptique  de  cette  pommade,  et  par  dessus 
appliquer  un  manchon  d'ouate  hydrophile  et 
fixer  le  tout  par  un  crêpe  élastique.  La  pom- 
made est  surtout  utile  sur  les  brûlures  et  est 
supérieure  à  l'acide  picrique.  Les  engelures 
guérissent  très  rapidement  sous  son  influence,  i 
Dans  ce  cas  M.  Reclus  conseille  l'immersion 
deux  fois  par  jour  des  mains  et  des  pieds 
atteints  d'engelures  dans  de  l'eau  à  la  tempé- 
rature de  hO^,  en  essayant  de  les  y  maintenir 
pendant  dix  minutes,  bien  sécher  la  peau  et 
envelopper  avec  de  la  gaze  aseptique  impré- 
gnée de  pommade. 

On  peut  y  recourir  pour  soigner  de  vieux 
clapiers  purulents,  des  ulcères  simples  ou  va. 
riqueux,  des  fistules  osseuses,  après  avoir  ré- 
gularisé la  plaie.  La  même  pommade  rendra 


L.  JUMOK. 

Pharmacologie  et  thérapentique  de  la  glace, 
par  V.  L.  FiELDiH  (The  Brit.  med.,  J.  10  juin 
1905).  —  Un  emploie  la  glace  dans  beaucoup  de 
maladies  inflammatoires  et  d'autres  lésions  et 
les  résultats  qu'on  en  obtient  en  font  un  véri- 
table agent  thérapeutique. 

On  l'emploie  à  l'intérieur, en  petits  fragments, 
par  exemple  dans  l'hématémèse  ou  pour  cal- 
mer la  soif  ;  à  Textérieur,  soit  localement  comme 
dans  le  traitement  de  la  synovite  ou  de  la  pneu- 
monie, soit  sur  de  vastes  surfaces  contre  l'hy- 
perpyrexie  de  la  fièvre  typhoïde  ou  rhumatia- 
male. 

Lorsqu'on  remploie  localement,  ses  effets 
sont  locaux  et  superficiels  ou  locaux  profonds 
et  réflexes. 

L'effet  local  direct  est  utilisé  dans  l'applica- 
tion de  la  glace  sur  des  hémorroïdes  enflammées 
ou  le  prolapsus  rectal.  La  glace  fait  disparaître 
les  symptômes  cardinaux  de  l'inflammation, 
mais  son  emploi  est  cohtre-indiqué  si  la  dou- 
leur augmente,  et  il  vaut  mieux  alors  recourir 
aux  applications  chaudes  humides. 

Lorsqu'on  applique  la  glace  ma  la  poitrine 
dans  la  pneumonie,  ou  sur  Tabdomen  contre 
une  inflammation  pelvienne,  ce  n'est  pas.une 
action  directe  qu'on  recherehe,  maniune  action 
réflexe  sur  les  organes  profonds,  analogue  à  la 
contre-irritation  et  par  rintermédiaires  des 
centres  vasomoteurs  spinaux.  Enfin  quand 
Tapplication  est  généralisée  on  a  en  vue  la 
soustraction  de  chaleur  dans  Thyperthermie. 

La  glace  peut  être  recommandée  dans  beau- 
coup d'états  morbides.  A  l'intérieur,  par  inges- 
tion de  petits  fragments  pour  calmer  la  soif, 
et  après  des  opérations  sur  l'estomac,  contre 
les  hémorragies  de  la  bouche,  de  la  gorge, 
des  poumons  et  de  restomac.  Dans  les  affec- 
tions douloureuses  de  l'estomac,  de  petits  frag- 
ôaents  de  glace  poasèdent  une  action  sédative 
et  peuvent  arrêter  des  vomissements  de  di- 
verses origines. 

Extérieurement  la  glace  peut-être  utilisée 
comme  anesthésique  local,avant|d'ouvrir un  ab- 
cès, etc.,  pour  faire  une  paracentèse,  mais  cet 
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usage  est  tombé  dans  Toublj^  depjuis  remploi 
des  chlorures  d'é.tbyle  et  de  méthyle. 

En  applications  sur  la  tête>  la  glace  est  utile 
dans  le  traitement  du  coup  de  chaleur,  des 
convulsions,  du  délire,  de  la  céphalée,  de 
l'otite  moyenne,  dans  certains  cas  d'insomnie 
et  dans  les  méningites..  Da^s  Thémorragiectlré- 
brate  on  ne  doit  pas  employer  le  bonnet  de 
glace  si  la  face  est  pâle,  la  peau  froide  et  la 
circulation  déprimée. 

Le  sac  de  glace  est  utile  dans  les  plaies  da 
Toeil  pour  prévenir  l'inflammation  de  cet  or- 
gane. Les  applications  déglace  sur  la  colonne 
vertébrale  ont  rendu  de  grands  services  dans 
la  méningite  spinale  et  cérébro-spinale.  Elles 
ont  été  recommandées  sur  la  région  du  cœur 
dans  la  péf  îcardite  et  même  dans  L'endocardite 
et  ont  donné  du  soulagement  dans  les  palpii»^ 
tiens  du  goitre  exophtalmique  et  les  troubles 
fonctionnels  du  cœur.  Les  résultats  ont  été' 
excelleiits  en  applications  sur  la  fk)itrine  contre 
rbémoptysie.  May  s  a  rapporté  iO  cas  de  puMu^i 
monie  traités  par  les  applications  de  glace  avec- 
deux  décos.  Sur  106  cas  de  pneumonie  ainsi: 
traités^  Pilandt  n'a  eu  que  trois  décès,  tandis 
que  Taylor  estime  la  mortalité  delà  pneumdnie- 
à  17  0/0.  L'auteur  croit  qoe  Tapplication  de 
glace  dans  cette  maladie  est  très  utile  jiU/ dé- 
but, mais  que  plus  tard,  dans  la  période  d^hépa? 
tisation,  les  applications  chaudes  buviides 
peuvent  mieux  provoquer  la  résorption  des 
produits  épanchés. 

Les  applications  de  glace  sont  encore  recom- 
mandées dans  une  foule  d'affections  abdomi- 
nales et  pelviennes^  contre  le:prolapsus  rectal, 
la  hernie  étranglée  et  lejs  hémorroïdes  doulou- 
reuses'. 

Enfin  l'auteur  signale  les.  applications  dans 
les  affections  des  membres,  arthrites,  syno- 
vites, ostéites,  opérations  aux  les  os. 

L.  JOMOII. 

La  cure  de  Lamalon  parle  D**  Cauvy  (Malotne 
Paris  1003).  —  Dans  ce  travail  le  D' Cauvy  (de 


Lamalou)  passe  en  revue  les  principaux  élé- 
ments par  lesquels  agissent  les  eaux  thermales 
de  la  station  et  attire  l'attention  sur  Timpor- 
tance  qu'il  y  a  d'utiliser  les  bains  de  piscina  à 
proximité  du  griffon,  sans  intermédiaire  de 
bassin  d'attente,  ce  qui  permet  au  malade  de 
se  mettre  en  communication  directe  avec  la 
source  même  dontles  eaux  jaillissent  en  quel- 
que sorte  tontes  vivantes  et  toutes  vibrantes; 
avec  fautes  leurs  propriétés,  toute  leur  radio^ 
activité. 

Il  résulte  des  effets  physiologiques  obser- 
vés après  la  cure  de  Lamalou  que  l'action  des 
eaux  est  surtout  une  action  sédative,  recons- 
tituanle  ou  tont-sédative  suivant  le  mode  d'em- 
ploi. Aussi  le  traitement  de  Lamalou  est-il  Iq- 
dîqué  contre  les  douleurs  et  impotences  orga- 
niques ou  fonctionnelles  ayant  pour  origine 
une  maladie  nerveuse  ou  une  diathèse  liioma* 
tismale.  L'auteur  conclut  en  disant  que  s'il  était 
permis  de  faire  une  formule  servant  de  moyen 
némotechnique^  on  devrait  dire.  Lamalou^  sta- 
tion de  nerveux  et  de  neuro-arthritiques,  dou- 
loureux ou  impotents. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  travail;  Tau- 
teur  dit  que  s'il  est  quelquefois  utile  d'avoir 
recours,  pendant  la  saison  thermale,  &  des  ad- 
juvants, ces  derniers  ne  doivent  être  que  le 
massage  et  la  rééducation  motrice.  Et  encere 
laui-il  que  ces  adjuvants  soient  surveillés  et 
dosés  avec  soin  de  façon  à  ne  point  surmener 
le  malade  et  que  l'ensemble  du  traitement  re- 
connaisse toujours  une  même  sinûiitude  da 
vue. 

La  cure  thermale  reste  dans  tous  les  cas  le 
substratum  de  la  thérapeutique,  car  elle  vise 
directement  les  phénomènes  morbides  ou  le 
terrain  sur  lequel  ils  évoluent.  C'est  par  l'en- 
semble d'influences  k  la  fois  excitantes  et  mo- 
dératrices que  sont  régularisées  les  fonctions 
nerveuses,  médullaires»  surtout  chez  les  spé- 
cifiquesi  les  nerveux  héréditaires,  les  affaiblis 
et  les  prédisposés. 

A.  Dasibi. 
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Nécrologie.  — Nous  apprenons  avec  regret  la 
mort  de  M  .  le  D'  Du  Castel,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  M.  le  D*^  Le  Koy,  ancien  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Rouen  ;  M.  le  D'  J.  von  Mikalicz, 
professeur  de  eliniqae  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Broslau  ;  M.  le  Pr  Notlmagely  de 


Vienne  ;  M.  le  D»"  Karl  Wemicke.î professeur  de 
neurologie  et  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Halle;  M.  le  D''  J.  Ldtschenberger, 
privatdoceni  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Vienne;  M,  le  D**  SteiU'mrt,  de  Phila* 
delphie;  M. le  D'Carlos  de  Yioente,de  Madrid: 
M.  le  Dr  Fortonnatey,  de 
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XV  Congrès  des  aliénistes  et  nearologlsies 
de  langue  française  {Rennes,  i-J  août  1905). — 
PbociUlMiie  DEFiRiTiTy  présenté  par  M.  le  D'  Siza- 
ret,  secrétaire  général  : 

Mardi  i»*"  août,  —  9  heures  matin.  —  Ouver- 
ture du  Congrès»  séance  solennelle  dans  la  Salle 
des  Fêtes  de  THôtel  de  Ville  de  Sennes.  ~ 
2  heures.  —  Séance  dans  la  grande  salle  du 
P.  C,  N.  à  la  Faculté  des  Sciences,  avenue  du 
Mail-Donges.  —  Premier  rapport  :  Psychiatrie. 
De  THypoeondrie,  rapporteur  M.  le  D'  Roy,  de 
Paris.  —  8  h.  30  soir.  —  Réception  offerte  k 
rfiôtel  de  Ville  par  la  Municipalité  aux  mem- 
bres du  Congrès  et  aux  médecins  de  Rennes. 

Mercredi  2  août. —  9  heures  matin.  —  A  la 
Faculté  des  Sciencss,  salle  du  P.  C.  X.,  dis- 
cussion du  l«r  rapport  et  communications  diver- 
ses. —  2  heures. —  2®  rapport  :  Neurologie.  Des 
Névrites  ascendantes,  rapporteur  M.  leD^'Sicard, 
de  Paris.  —  7  heures  soir.  —  Banquet  par  sous- 
cription . 

Jeudi  3  août.  — •  Excursion  à  Dinan  (visite  de 
TAsile  et  de  la  Ville,  retour  en  bateau  sur  la 
Rance  jusqu'à  Saint*Malo),  départ  le  matin  en 
train  spécial  par  La  Brohinière  :  arrivée  à 
9  heures  à  Dinan.  Visite  de  l'Asile,  retour  à 
Dinan,  où  l'on  déjeunera  en  corps,  excursion 
dans  la  ville  et  départ  à  5  h.  30.  Arrivée  vers 
8  heures  à  Saint-Malo,  rendez- vous  à  la  gare 
pour  le  retour  à  Rennes  à  9  h.  30.  Arrivée  k 
li  h.  48  soir. 

Vendredi  à  août.  —  9  heures  matin.  —  Goms 
munications  diverses.  -—  2  heures.  ^-  3*  rap- 
port :  Assistance.  Balnéatîen  et  hydrothérapie 
dans  les  maladies  mentales,  rapporteur,  M.  le 
Dr  Paiihas,  d'Alby. 

Samedi  5  août.  —  9  heures  matin,  —  Visite 
de  TAsile  départemental  d'aliénés  dit  de  Saint- 
Méon,  72,  laubourg  de  Paris,  k  Rennes  —  Midi- 
Dé  jeûner  offert  par  le  Conseil  général  d'IUe«>et- 
Vilaine,  a  T Asile.  —  3  heures.  —  Questions 
diverses,  séance  à  l'Asile. 

Dimanche  6  août.  —  6  h.  50  matin,  —  Départ 
de  Rennes.  Croix  de  la  Mission,  par  tramway 
départemental,  horaire  spécial.  Arrivée  a  8  h. 20. 
Départ  pour  Paimpont,  forêt  de  Brocéliande.  ^ 


11  heures.  —  Déjeuner  dans  la  forêt.  Excursion 
en  voiture  dans  les  sites  célèbres  :  château  de 
Co]paper,  tombeau  de  Merlin,  fontaine  de  Jou- 
vence. Retour  k  Plélan,  souper  en  corps  k 
l'Hôtel  du  Croissant.  Retour,  horaire  spécial,  k 
8  heures,  arrivée  k  Rennes  k  9  h.  30. 

Lnndi  7  aoUt,  —  6  h.  10  matin,  gare  du  Tram- 
ways, Viarmes,  départ  pour  Hutrain,  par  la 
forêt  de  Rennes,  arrivée  k  8  h.  30  :  départ  par 
chemin  de  fer  de  l'Ouest  k  9  h.  7  pour  Pontorson, 
arrivée  k  9  h.  27,  visite  de  l'Asile  d'aliénés,  dé- 
part k  11  h.  30  pour  le  Mont  Saint-Michel, 
tramway  spécial.  —  Midi  30.  —  Déjeuner,  puis 
visite  de  la  célèbre  abbaye  et  de  ses  dépen- 
dances. Départ  vers  4  heures,  arrivée  vers  4  h.  30 
k  Pontorson,  horaire  spécial,  départ  de  Pon- 
torson k  5  h.  23,  arrivée  k  Dol  k  5  b.  52,  départ 
de  Dol  à  6  h.  34.  arrivée  k  Saint-Malo  k  7  h.  T. 

Dislocation  du  Congrès.  —  Dès  le  mardi  8  août 
k  8  heures  du  matin,  MM.  les  congressistes 
pourront  se  rendre  soit  individuellement,  soit 
en  groupe,  en  bateau  k  vapeur  k  Jersey  pour 
visiter  cette  île,  et  ensuite  celle  de  Guernesey. 
Les  aller  et  retour  permettent  le  retour  sur 
Granville,  départ  de  Jersey  sur  Gran ville  jeudi 
10  août  k  10  h.  45  matin,  samedi  li  août  k  1  h.  15 
soir,  mardi  15  août  k  3  h.  45  soir.  Retour  de 
Jersey  sur  Saint-Malo  :  vendredi  11  août  kmidi 
15,  lundi  14  août  k  3  heures  soir,  mercredi 
16  août  k  3  heures  matin. 
Les  prix  de  traversée  seront,  aller  et  retour  : 
l'»  classe,  avec  réduction  d'environ  30  0/0 
10  fr.  85. 

2«  classe,  —  —        25  0/0 

8  fr.  35. 

Ceux  des  congressistes  qui  ne  voudraient  pas 
faire  l'excursion  de  Jersey,  Ou  ceux  qui  Tauront 
faite,  pourront,  au  retour  de  Jersey,  visiter 
Dinard,  Saint-Lunaire,  Paramé,  Cancale,  etc . 
En  revenant  par  Gran  ville,  on  pourra  visiter  la 
c6te,  GranviUe,  Carolles,  Avranches  et  retour  k 
Rennes.  On  trouvera  au  Secrétariat  général  des 
renseignements  de  toute  nature  sur  le  pays,  les 
hôtels,  les  horaires,  les  excursions  recomman- 
dées, etc. 

S'adresser  k  M.  le  D**  J.  Sizaret,  médecin  en 
chef  k  l'Asile  d'Aliénés  de  Rennes. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES  CYSTITES  EN  GÉNÉRAL. 

Leçon  par  le  D'  Desnos,  recueillie  par  le  D'  J.  Aversenc,  chef  de  clinique 

Messieurs, 

Sous  le  nom  de  cystite  on  englobe  souvent  un  trop  grand  nombre  d'affections 
vésicales  différentes.  Cependant  il  est  utile  de  savoir  exactement  à  quel  processus 
morbide  s'applique  le  terme  cystite^  car  le  traitement  qui  lui  est  applicable  n'est 
applicable  qu'à  lui.  En  réalité,  il  faut  distinguer  les  infections  çésicales  et  les  inflam» 
mations  vésicales^  ces  dernières  méritant  seules  le  nom  de  cystites.  L'infection  vési- 
cale  est  fréquente  ;  la  vessie  est,  en  effet,  comme  l'étage  moyen  du  système  des  voies 
urinaires,  le  confluent  auquel  aboutissent,  par  reflux  de  l'urètre,  par  descente  des 
viretères,  les  infections  réparties  dans  tout  l'arbre  urinaire.  Les  pyélites,  les  urétrites, 
les  urétro-prostatites  déversent  leurs  produits  infectieux  dans  la  vessie,  sans  compter, 
à  cause  de  leur  rareté,  les  abcès  extra-vésicaux  de  toute  origine  qui  peuvent  perforer 
les  parois  vésicales  et  occasionner  des  fistules  persistantes.  Cette  infection  se  mani- 
feste parla  présence,  dans  l'urine,  tantôt  des  éléments  du  pus,  leucocytes  et  bacté- 
ries pathogènes,  tantôt  de  bactéries  seules,  en  grand  nombre,  sans  globules  du  pus. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  aura  pyurie^  dans  le  second,  bactériurie.  Ce  sont  là  toutes 
les  manifestations  de  l'infection.  En  effet  elle,  laisse  intacte  la  paroi  vésioale  ou  tout 
au  moins  elle  ne  l'atteint  qu'à  un  faible  degré.  Mais,  messieurs,  il  suffit  souvent  de 
peu  de  chose  pour  transformer  cette  infection  en  une  véritable  cystite.  Un  cathété- 
risme  m»l  fait,  j  une  instillation  trop  forte,  une  hygiène  mal  observée,  ont  vite  fait 
d'occasionner  la  congestion  de  la  muqueuse  vésicale  et  de  procurer  ainsi  à  l'infec- 
tion le  terrain  qui  lui  manque  pour  se  transformer  en  cystite. 

C'est  pourquoi,  ici  peut-être  plus  qu'ailleurs,  une  thérapeutique  avisée  est  néces- 
saire ;  et  très  souvent  il  dépend  de  vous  d'épargner  au  malade  une  complication  dont 
on  ne  peut  prévoir  la  fin. 

Je  résume  donc  :  la  cystite  ou  inflammation  de  la  vessie  connaît  deux  facteurs  : 
un  terrain  favoraJ)le  représenté  par  l'altération  des  parois  vésicales  et  un  élément 
infectieux  qui  s'y  installe. 

Messieurs,  avant  d* aborder  le  traitement  des  cystites,  il  faut  que  je  vous  rappelle 
rapidement  l'importance  de  leur  diagnostic.  Celui-ci  devra  porter  à  la  fois  sur  la 
nature,  le  siège  et  la  cause. 

En  général,  il  est  facile  de  reconnaître  une  cystite,  quand  par  exemple  la  triade 
symptomatiquCy  fréquence,  douleur,  pus,  est  nettement  observée.  Cependant  il  n'est 
pas  rare  d'éprouver  quelques  difficultés.  Une  pyélo-néphrite,par  exemple,  peut  offrir 
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des  symptômes  de  cystite.  En  général,  les  symptômes  vésicaux  n'apparaissent  que 
lorsqu'il  se  produit  une  rétention  du  pus  dans  le  rein.  Quand  le  rein  se  vide,  les 
symptômes  de  cystite  disparaissent.  Les  urétro-prostatites  occasionnent  aussi  de  la 
fréquence;  mais  celle-ci  est  différente  de  celle  de  la  cystite,  pas  impérieuse,  avec  une 
douleur  se  prolongeant  tout  le  temps  de  la  miction  et  non  nettement  terminale.  Les 
névralgies  vésicales  peuvent  aussi  faire  hésiter  le  diagnostic.  Mais,  outre  que  ces 
affectians  ne  présentent  pas  simultanément  et  avec  netteté  les  symptômes  delà  triade, 
elles  ont  avec  la  cystite  une  distinction  capitale  :  la  vessie  chez  elles  est  moins  sen- 
sible. C'est  la  très  grande  sensibilité  vésicale  de  la  cystite  qui,  dans  les  cas  douteux, 
doit  emporter  le  diagnostic.  Cette  sensibilité  peut  être  recherchée  soit  par  l'explo- 
ration urétrale,  vaginale  ou  rectale,  soit  par  le  palper  bimanuel,  soit  enfin  par  la 
mise  en  tension  des  parois  vésicales. 

Je  n'insiste  pas  snr  tous  ces  procédés  qui  vous  sont  connus.  Enfin  vous  n'oublierez 
pas  que,  comme  l'a  montré  le  P'  Guyon,  la  cystite  ne  s'accompagne  jamais  de  fièvre. 
Ce  fait  vous  aidera  dans  le  diagnostic,  mais  il  vous  sera  surtout  utile  pour  déceler 
une  complication  surajoutée,  principalement  du  côté  des  reins. 

Le  diagnostic  de  la  localisation  des  lésions  n'est  pas  indifférent.  Je  vous  rappelle 
que  vous  le  ferez  par  le  procédé  des  trois  verres  et  mieux  par  l'interprétation  atten- 
tive des  symptômes.  Tout  cela  vous  a  été  longuement  exposé  dan^  une  précédente 
leçon.  Le  traitement  différera  suivant  que  la  cystite  sera  cer\'icale  ou  suivant  qu'elle 
sera  totale,  localisée  au  trigone  ou  dans  le  bas-fond  vésical  et  par  conséquent  s'ac- 
compagnant  ou  non  de  rétention. 

Mais  le  diagnostic  de  la  cause  est  peut-être  le  plus  essentiel  ;  car,  bien  souvent, 
la  cystite  guérira  d'elle-même,  la  cause  ayant  disparu.  Laisser  subsister  la  cause 
d'une  cystite  c'est;  non  seulement  rendre  inefficace  tout  traitement,  maïs  encore 
conduire  la  cystite  à  la  chronicité.  Or,  autant  le  traitement  d'une  cystite  aigué  est  en 
général  facile,  autant  celui  d'une  cystite  chronique  est  désespérant. 

Messieurs,  j'ai  essayé  de  vous  montrer,  le  plus  rapidement  possible,  l'importance 
du  diagnostic  et  de  vous  en  indiquer  les  lignes  générales.  J'ai  hâte  de  passer  au  trai- 
tement. J'étudierai  d'abord  avec  vous  celui  des  cystites  aiguës. 

Traitement  des  cystites  aiguës.  —  Comme  nous  venons  de  le  voir,  vous  devez 
vous  efforcer  d'abord  de  supprimer  la  cause  de  la  cystite. 

Le  plus  souvent  elle  est  extra-vésicale  :  rétrécissement  de  l'urètre  ou  hypertrophie 
de  la  prostate.  La  cystite  occasionnée  par  ces  affections  se  complique  de  rétention 
plus  volontiers  que  toute  autre.  Nous  verrons  toutàl'heure  quelle  conduite  il  convient 
de  tenir  dans  leur  cas.  Les  causes  intra-vésicales  sont  les  calculs,  les  corps  étrangers 
et  les  tumeurs. 

Vous  saurez  opposer  à  chacune  d'elle  la  thérapeutique  qui  lui  convient. 

Je  passe  au  traitement  de  la  cystite  elle-même  qui  doit  être  divisé  en  traitement 
général  et  traitement  local. 

Traitement  général  \  Le  traitement  général  ou  médical  a  son  importance.  Il  doit 
débuter  par  un  hygiène  sévère.  Celle-ci  portera  sur  ra/z/Tze/i^^ft 077  qui  sera  aussi  douce 
que  possible,  sans  mets  relevés,  viandes  faisandées,  légumes  et  fruits  at^ides  ;  sur  les 
boissons  :  les  alcools,  le  vin  pur,  la  bière  surtout  seront  proscrits,  l'eau  rougîe  sera 
tolérée  ;  sur  la  manière  de  çivie  du  malade  qui  évitera  avec  soin  toutes  les  fatigues, 
les  excitations  génésîques,  les  refroidissements.  La  deuxième  indication  est  d'éditer 
au  malade  Tirritation  que  produit  sur  la  muqueuse  vésicale  enflammée  le  passage  de 
l'urine  concentrée  par  l'administration  de  boissons  délayantes. heldAX  est  la  meilleure 
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de  toute;  mais,  à  cause  de  son  importance,  il  faut  en  éviter  Tintolérance.  Vous  don- 
nerez donc  au  malade  des  tisanes  de  toutes  sortes  :  chiendent,  stigmates  de  maïs, 
queues  de  cerises,  etc.  Mais  vous  apporterez  peu  d'attention  aux  plantes  employées, 
si.ce  n*est  pour  suivre  le  goût  du  malade,  car  elles  agissent  surtout  par  la  quantité 
d^eau  qu'elles  permettent  d'absorber.  En  troisième  lieu  vous  songerez  aux  alcalins  qui 
ont  sur  l'appareil  urinaire  infecté  une  véritable  action  décongestionnante  et  sédative. 
Ils  pourront  être  pris  soit  concurremment  avec  les  tisanes  comme  le  bicarbonate  de 
isoude  (5  à  8  gr.)  ou  le  nitrate  de  potasse  (4  à  5  gr.],  soit  sous  forme  d'eaux  minérales 
alcalines  telles  que  celles  de  Vichy,  Vals^  Fougues,  etc. 

On  a  employé  à  l'intérieur  les  antiseptiques.  Le  borate  de  soude,  le  salol,  etc., 
d'abord  employés  n'ont  donné  que  des  résultats  illusoires.  En  revanche,  certains 
dérivés  du  formol,  entre  autres  rurotropine(2gr.)  et  l'helmitol  (2  à  4  gr.)  se  sont  mon- 
trés efficaces  et  paraissent  contribuer  puissamment  à  combattre  la  pyurie  et  la  dou- 
leur. 

Vous  n'oublierez  pas  de  faire  profiter  le  malade  de  la  sédation  que  procurent  les 
bainsy  généraux  surtout,  assez  prolongés.  Vous  pourrez  employer  aussi  les  cata- 
plasmes de  farine  de  lin>  ou  mieux  les  ouataplasmes,  arrosés  de  XX  gouttes  de  lau- 
danum. 

Appliqués  sur  l'hypogastre,  les  lavements  chauds  et  même  les  émissions  san-^ 
guines  qui,  quoique  plus  spécialement  réservés  au  traitement  de  la  prostatite,  donnent 
ici  encore  des  résultats. 

Mais,  Messieurs,  vous  opposerez  à  la  douleur  une  médication  spéciale.  Tous  les 
calmants  «ont  bons  :  le  chloral  (sirop  2  à  4  gr.)  en  lavements),  Tantipyrine  (i  gr.  50), 
le  pyramidon  (i  gr.),  Faspirine  en  lavements  de  40  grammes  faits  avec  une  poire  ou 
une  seringue  ;  l'opium,  sous  toutes  ses  formes  et  par  tous  les  moyens,  mais  sur- 
tout les  suppositovies  associés  ou  non  à  la  belMdone,  suivant  la  formule  : 

Belladone 0,03  ctg 

Opiam 0,02  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne , , 0,01    — 

11  ne  faut  pas  trop  exagérer  le  reproche  que  l'on  a  fait  à  l'opium  de  «  sécher  le 
rein  ».  Ce  résultat,  exact  du  reste,  a  surtout  de  mauvais  effets  dans  les  aflections 
médicales  du  rein.  Dans  les  affections  chirurgicales,  dans  les  pyélonéphrites  par 
/exemple,  le  rein  peut  en  supporter  sans  dommage  des  doses  assez  fortes.  Avec  modé- 
ration, mais  dans  presque  tous  les  cas,  vous  aurez  recours  à  lui  dans  les  cystites,  car 
il  est  ici  le  médicament  calmantipar  excellence. 

Traitement  local,  —  Malgré  l'importance  des  prescriptions  que  nous  venons  de 
voirie  traitement  essentiel  des  cystites  acquises  est  le^traitementlocal  ouintra-vésical. 
Ce  traitement  doit  être  basé  sur  la  physiologie  pathologique.  En  effet,  toute 
cystite  peut  évoluer  suivant  deux  formes.  Dans  la  première,  qui  est  la  plus  commune, 
la  vessie,  très  irritable,  est  contracturée,  la  moindre  quantité  de  liquide  luiestinsup- 
portable  ;  dans  la  seconde  la  vessie,  moins  irritable,  se  laisse  distendre  peu  à  peu, 
isoit  parce  que  l'inflammation  qu'occasionne  l'urine  infectée  provoque  la  parésie  des 
muscles  vésicaux,  soit  parce  qu'il  se  produit  une  contraction  spasmodique  du 
sphincter  vésical  avant  que  la  totalité  de  l'urine  soit  chassée  et  ainsi  une  rétention 
qui  peut  être  considérable.  Le  traitement  est  absolument  différent  suivant  que  l'on 
se  trouve  en  présence  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes. 
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1**  Cystites  avec  contracture,  —  Dans  les  cystites   avec  contracture  Tinterventioa 
locale  est  réduite  au  minimum^  car  tout  ce  qui  augmentera  la  congestion  de  la  vessie 
augmentera  la  contracture.  X\x  moindre  attouchement  la  vessie  saignera.  Donc,  pas 
de  cathétérismes  inutiles,  pas  de  lavages.  Les  lavages,  du  reste,  n'ont  rien  à  faire  dans 
une  vessie  à  ce  point  intolérante.  Non  seulement  pas   une   goutte  d'urine  ne  reste 
dans  la  cavité  vésicale  mais  encore  le  pus  lui-même  est  chassé  et  tout  aussi  bien 
qu'avec  le  meilleur  lavages  Vous  chercherez  à  modifier  l'état  pathologique  des  parois, 
mais  sans  les  distendre,  pour  que  leur  contractilité  ne  soit  pas  mise  en  éveil.   Vous 
aurez  le  choix  entre  les  instillations  et  les  pommades.  Pour  ma  part,  je  repousse  les 
pommades  qui  ne  m'ont  jamais  donné  de  résultats  vraiment  bons  et  qui,  par  l'encras- 
sement qu'elles  produisent,  ne  sont  pas  sans   inconvénients.  J'emploie  surtout  les 
instillations.  Celles-ci  sont  calmantes  ou  caustiques.    Les  premières  faites  avec  des 
substances  narcotiques  ou  analgésiantes  ont  deux  défauts  :  c'est  de  calmer  rarement 
la  douleur  et  de  nejamais  guérir  Tinilammation.  Quant  aux  instillations  gaîacolées, 
goménolées,  etc,  elles  ne  modifient  que  lentement  les  tissus  et  trouvent  plutôt   leur 
indication  dans  la  cystite  chronique.  —   Le  choix   se  portera  sur  les  instillations 
caustiques.  Pour  celles-ci  on  détermine  la  chute  de  l'épithelium  lésé,  on  cautérise  la 
muqueuse.  On  leur  a  reproché  d'être  douloureuses,  cependant  elles  ne  sauraient Pètre 
plus  que  la  cystite  elle-même.  Si,  la  douleur  est  insupportable  rien  ne  s'oppose  à 
donner  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Du  reste,  la  douleur  s'atténue   avec 
le  nombre  des  instillations,  dès  la  3*  la  réaction  se  calme  et  la  cystite  entre  en   gué- 
rison.  Ces  instillations  se  font  avec  le  nitrate  d'argent,   ou  avec  le  protargol.   Le 
;i/^/'a^efi?'i4r^&n^  de  beaucoup  préférable^peut  être  considéré  comme  spécifique  de  Taffec- 
tion.  On  l'employait  autrefois  à  des  doses  très  fortes  2,  4  et  5  0/0  ;on  s'en  tient  main- 
tenant à  la  dose  de  1  0/0.  he  protargol,  infiniment  moins  caustique,  doit  être  instillé 
en  solutions  concentrées  de  10  0/0.  — Je  n'ai  [pas  à  vous  faire  la  technique  des   ins- 
tillations. Mais  je  vous  rappelle  qu'ici  il  faut  avant  tout  éviter  de  traumatiser  la 
vessie.  C'est  pourquoi  vous  ^instillerez  largement  (20  à  30  gouttes)  à  la  fois  le  col 
et  la  prostate.  De  l'urètre  prostatique,  en  effet,   toujours  plus  ou  moins   enflammé, 
le  liquide  refluera  doucement  vers  le  sphincter  vésical.  V^ous  laisserez  un  intervalle  de 
1  ou  même  de  2  jours  entre  les  séances.  Du  reste,  dèsla  première,  une  rémission  consi- 
dérable aura  lieu  eh  il  sera  rarement  utile  d'en  faire  plus  de  trois. 

2°  Cystite  avec  rétention.  —  Dans  la  seconde  forme,  la  cystite  avec  rétention,  le 
traitement  comporte  une  indication  de  plus.  Avant  tout  il  faut  combattre  la  rétention. 
Pour  ce  faire  on  sondera  la  vessie  plusieurs  fois  par  jour  s'il  le  faut  afin  de  ne  laisser 
que  le  moins  possible  s'accumuler  l'urine  dans  le  bas-fond  vésical.  Si  la  vessie  est 
tolérante  ou  si  elle  l'est  devenue  on  fera  suivre  les  évacuations  de  lavages  modifica- 
teurs au  nitrate  (1/1000  par  exemple),  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  injecter  une  trop 
grande  quantité  de  liquide  qui  distendrait  le  bas-fond  vésical.  En  principe  le  nombre 
de  centimètres  cubes  de  l'injection  sera  inférieur  à  celui  de  l'urine  retenue. 

Traitement  des  cystites  chroniques.  —  Je  passe  au  traitement  [des  cystites 
chroniques.  Ici  les  règles  de  la  médication  sont  sensiblement  modifiées.  Les  cystites 
chroniques,  en  général  moins  douloureuses,  demandent,  comme  thérapeutique,  une 
action  modificatrice  lente. 

Traitement  général,  —  Le  traitement  général  est  moins  sévère  que  dans  la  cystite 
aiguë.  Il  est  moins  calmant  et  plus  tonifiant.  Les  antiphlogistiques,  les  grands  bains 
n'ont  plus  d'action  utile  et  pourraient  se  montrer  nuisibles  en  débilitant  le  malade 
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€t  en  Texposant  aux  refroidissements.  La  nourriture  sera  avant  tout  tonique  :  les 
viandes  rouges,  le  vin  aussi  reprennent  leur  emploi.  Les  stimulants  de  toutes  sortes, 
frictions  sèches  et  douches  ne  seront  pas  oubliés.  Il  existe  toujours  l'indication  de 
diluer  Turine,  mais  le  choix  des  boissons  n'est  plus  le  même.  Les  alcalins,  les  eaux 
minérales  alcalines  seront  abandonnés;  on  s'adressera  aux  eauxd'P>ian,  Yittel,  Gon- 
trexéville,  Capvern.  Les  tisanes  aussi  seront  un  peu  spéciales  et  Ton  ordonnera  le 
Buchu,  rUva  ursi.  le  Polygala  en  décoction  ou  infusion.  Mais  c'est  surtout  aux 
Balsamiques  que  vous  demanderez  de  modifier  l'urine  et  par  conséquent  la  muqueuse 
vésicale.  Sous  leur  influence  vous  verrez  s'amender  la  fréquence  et  la  douleur. 

Tous  sont  bons,  les  plus  actifs  et  les  mieux  supportés  paraissent  être  l'essence  de 
Santal,  l'essence  de  térébenthine  et  surtout  la  térébenthine  cuite.  Mais  les  balsamiques 
sont  tolérés  peu  de  temps  et  ont,  d'autre  part,  une  action  qui  s'épuise  vite.  C'est 
pourquoi  il  est  bon  d'en  varier  l'administration  et  de  les  substituer  les  uns  aux 
autres.  Enfin,  si  les  douleurs  sont  fortes,  vous  ordonnerez  des  suppositoires  ana- 
logues à  ceux  préconisés  dans  la  cystite  aiguë,  auxquels  vous  pourrez  ajouter  du 
goudron  et  de  l'ichthyol. 

Traitement  local.  —  Messieurs,  le  traitement  local  des  cystites  chroniques,  à  cause 
de  son  importance  même,  nous  retiendra  plus  longtemps.  Il  y  a  deux  indications.  Il 
doit  : 

lo  Débarrasser  la  vessie  des  produits  purulents; 

2^  Modifier  les  parois  vésicales.  Ce  sont  les  lavages  qui  remplissent  ce  double  but. 
Mais,  suivant  qu'ils  sont  évacuateurs  ou  modificateurs,  le  manuel  opératoire  diffère. 

1®  Lâchages  éi^acnateurs.  —  Les  lavages  évacuateurs  demandent  à  être  convena- 
blement pratiqués  ;  car  faute  d^être  faits  comme  il  faut,  ils  aggravent  la  cystite  au  lieu 
de  l'améliorer.  Leur  succès  est  à  deux  conditions  : 

1®  Un  conduit  d'irrigation  suffisamment  large  et  accessible  pour  permettre  le  rejet 
du  mucus  et  du  pus; 

2**  Unç  force  de  jet  suffisante  pour  soulever  ks  produits  de  déchet  et  les  mettre 
en  suspension  dans  l'eau  du  lavage.  Par  conséquent,  vous  rejetterez  les  lavages 
sans  sonde^  avec  embout,  parce  qu'ils  contreviennent  aux  deux  indications  à  la  fois. 
Ce  ne  sont  suivant  le  mot  de  Bertholle  que  des  «  lavages  de  la  vessie  ».  Vous  ferez  de 
même  de  la  sonde  de  Nélaton  qui,  trop  molle,  se  laissant  déprimer  par  la  moindre 
contraction,  donne  une  évacuation  mauvaise.  La  sonde  à  double  courant  a  le  même 
inconvénient  puisque  chacun  de  ses  conduits  présente  un  calibre  restreint.  Vous 
devez  enoployer  une  sondé  de  gomme  à  deux  trous,  d'un  calibre  approprié  à  celui  du 
canal.  Elle  sera  introduite  suivant  la  technique  connue,  mais  il  faudra  prendre  soin 
de  ne  point  l'enfoncer  outre  mesure  et  faire  en  sorte  que  son  œil  affleure  le  col  vésical . 
Dans  les  vessies  à  colonnes  non  contractiles,  seule  la  sonde  sera  avancée  ou  reculée 
suivant  les  besoins.  Par  le  pavillon  de  la  sonde  on  injecte  avec  une  seringue  une 
petite  quantité  de  liquide  (60  à  80  gr.  environ)  sans  violence  mais  a\fec  une  certaine 
force.  On  retire  immédiatement  la  seringue,  on  laisse  écouler  le  liquide  et  l'on  recom- 
mence jusqu'à  ce  que  le  liquide  remonte  clair.  Quel  liquide  employer?  11  suffit  qu'il 
soit  aseptique,  puisque  jusqu'ici  on  n'a  en  vue  que  l'action  mécanique.  L'eau  bouillie 
convient  donc  parfaitement; 

2*  Lasfages  modificateurs,  —  Les  lavages  modificateurs  succèdent  en. général  aux 
évacuateurs,  mais  ils  peuvent  être  employés  d'emblée  si  la  muqueuse  est  trop  irri- 
table. 
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Leur  technique  est  presque  à  tous  points  opposée  à  celle  que  nous  venons  de  voir. 

Le  liquide  sera  lentement  injecté  et  lentement  évacué.  Il  y  aura  même  avanta^  à 
boucher  avec  l'extrémité  du  doigt  le  pavillon  de  la  sonde  pour  permettre  à  Taction 
modifîcAtrice  du  lavage  de  s'effectuer  pendant  plus  de  temps.  Donc,  à  la  rigueur, 
un  lavage  sans  sonde  est  légitime;  mais  avec  une  sonde,  qui  ne  sera  plus  nécessai- 
rement ni  rigide,  ni  de  gros  calibre,  on  agira  plus  sûrement  et  plus  commodément. 
Le  liquide  ne  sera  plus  seulement  de  Teau  bouillie  mais  soit  du  nitrate  au  i/1000% 
soit  du  protargol  au  4/1000^  soit  du  chlorure  de  zinc  au  1/1000®.  Ici  encore,  le  nitrate 
d'argent  est  préférable. 

Instillations.  —  Mais  on  fait  deux  reproches  très  justes  à  ces  lavages  :  c'est  malgré 
les  précautions  prises,  le  traumatisme  qu'ils  font  subir  à  la  muqueuse  et  le  peu  de 
tempo  pendant  lequel  ils  agissent.  C'est  pourquoi  on  a  songé  à  faire  une  sorte  de 
pansement  de  la  muqueuse  et  c'est  aux  instillations  d'huile  gaïacolée  ou  goménoiée 
que  l'on  s'est  adressé. 

J'ai  moi-même,  il  y  a  quelques  années,  préconisé  le  rétinol  salolé  dont  j'ai  eu  de 
très  bons  effets.  Ces  substances  sont  instillées  lentement  dans  l'intérieur  de  la  vessie 
où  elles  gagnent  le  fond.  C'est  ainsi  que  non  seulement  elles  modiiient  le  bas-fond 
vésical  mais  qu'encore  elles  l'isolent  de  toute  nouvelle  irritation. 

Cystites  douloureuses.  — Messieurs,  en  suivant  les  règles  de  thérapeutique  que 
je  viens  de  vous  exposer  vous  modifierez  presque  toujours  et  guérirez  souvent  les  cys- 
tistes  chroniques.  Cependant  il  est  une  certaine  forme  de  cystite  —  bien  nommée 
cystite  douloureuse,  forme  à  laquelle  peuvent  aboutir  toutes  les  autres,  —  qui  ne 
retire  aucun  bénéfice  de  ces  divers  traitements.  Dans  cette  forme  la  muqueuse  offre 
des  lésions  différentes  suivant  la  nature  de  la  cystite  primitive,  mais  le  muscle  vésical, 
atteint  par  l'inflammation,  est  infiltré  et,  à  cause  de  ses  contractions  incessantes 
considérablement  hypertrophié.  Cette  hypertrophie  peut  être  telle  que  souvent  la 
cavité  vésicale  parait  avoir  complètement  disparu. 

Contre  cette  cystite  le  traitement  médical  est  évidemment  insuffisant;  d'autre 
part,  il  ne  faut  pas  songer  aux  lavages;  seules  des  instillations  prudentes  au  nitrate 
d'argent,  au  sulfate  de  cuivre  peuvent  dans  certains  cas  et  pour  un  temps  amener 
quelque  amélioration. 

Le  seul  traitement  est  celui  qui  a  pour  but  de  «  supprimer  la  vessie  physiologi- 
juement  »,  suivant  l'expression  du  P'  Guyon.  Dans  ce  sens,  la  sonde  à  demeure  est 
plus  nuisible  qu'utile  car  elle  ne  peut  qu'ajouter  une  irritation  nouvelle  à  une  irri- 
tation déjà  existante. 

Il  faut  recourir  soit  à  la  dilatation  du  col  vésical,  soit  à  la  taille. 

La  dilatation  du  col  çésical  surtout  chez  la  femme  a  eu  sa  période  de  vogue.  Mais 
elle  donne  des  améliorations  peu  prolongées,  caries  contractures  reparaissent. 

La  taille  est  le  procédé  de  choix  :  taille  vésico-vaginale  (Kolpocystotomie)  chez  la 
femme,  hypogastrique  ou  périnéale  chez  l'homme. 

La  taille  hypogastrique  est  un  procédé  simple,  rapide,  qui  permet  de  bien  voir 
les  lésions  et  en  faciliter  le  traitement  topique,  tel  que  le  curettage.  C'est  celle  que 
j'emploie  le  plus  volontiers.  Cependant,  depuis  ces  dernières  années,  elle  parait  un 
peu  délaissée,  car,  on  évite  de  plus  en  plus  de  curetter  la  vessie;  d'autre  part  la  voie 
périnéale  est  plus  souvent  suivie. 

Quoi  (ju'il  en  soit  du  moyen  employé,  la  suppression  physiologique  de  la  vessie 
obtenue,  on  assiste  à  la  cessation  immédiate  des  douleurs.  Dans  certains  cas  heu- 
reux on  a  pu  voir,  après  un  repas  de  plusieurs  mois,  la  vessie  reprendre  ses  fonctions 
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sans  donner  lieu  à  aucune  douleur.  Malheureusement,  vous  ne  devez  pas  toujours 
compter  sur  cette  guérîson  complète  qui  est  loin  d'être  la  règle  et  vous  devez  vous 
tenir  prêts  aux  nouveaux  signes  d'intolérance  à  rétablir  révacuation  anormale  de 
Turine. 


CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  DE  L'INFLUENCE  DU  SEL  MARIN 

SUR  L'EVOLUTION  DES  ŒUFS  ET  LARVES  D'ANKYLOSTOME 

DANS  LES  GALERIES  DE  MINES  DE  HOUILLE 

par  les  D'*  Calmbtte,  François  et  Brbton 


Dans  une  commanication  récente  à  TAcadémie  de  Médecine  (30  mai  1905),  le  D' 
Manouvriez,  rappelant  les  consta^tations  de  Perr^ncito,  de  R.  Blanchard,  de  Hayo 
Bruns  et  de  Boycott  et  Ilaldane,  relatives  h  Faction  toxique^u  chlorure  de  sodium 
sur  les  larvés  d'Ankylostome,  et  se  basant  sur  ce  fait,  que  Tinfeotion  Ankylostomia- 
sique  n'existe  dans  aucun  des  charbonnages  de  la  concession  d'Anzin,  où  les  eaux 
d'infiltration  sont  salées,  émet  Tidée  qu'on  pourrait  peut**étre  détruire,  i/i  situ^le^ 
oeufs  ou  les  larves  d'Ankylostome,  en  projetant  du  sel  ou  en  pulvérisant  de  Teau  salée 
à  2  0/0  dans  les  galeries  de  mines  infectées* 

Le  fait  que  la  salure  des  eaux  d'inOltration  pouvait  expliquer  l'immunité  relative 
de  certains  charbonnages,  avait  été  signalé,  dès  le  mois  de  novembre  1904,  par  Fun 
de  nous  (D'  François),  dans  son  rapport  à  la  commission  d'enquMe,  à  propos  des 
mines  de  Douchy,  qui  font  partie  du  bassin  de  Valenciennes.  Sur  290  mineurs  repar* 
tls  entre  les  quatre  fosses  de  la  Compagnie  de  Douchy  (St-Mathieu,  La  Naville,  FE* 
claîreur  et  Douchy),  un  seul  ouvrier  fut  trouvé  porteur  du  parasite .  11  s'agissait  d'un 
homme  de  40  ans,  qui,  après  avoir  travaillé  aux  mines  de  Douchy  pendant  13  ans,  était 
allé  à  Ostricourt"  pendant  deux  ans,  puis  était  revenu  à  Douchy  depuis  un  an. 

Le  cas  semblait  donc  importé. 

Or,  à  Douchy,  Içs  eaux  d'infiltration  présentent  un  degré  de  salure  a^sez  élevée. 
Des  échantillons  de  ces  eaux  soumis  à  Fanalyse,  nous  ont  fourni  kschifPres  suivants  : 

Chlorure  de  sodixtm  Alealinité  au  S0*1{^ 
Fosse  Douchy                                 1.16  0/0  0.016  0/0        ^ 

»      FEclaîreur  1.63  0.019-  \ 

»      La  Naville  2.36  0.064 

»      St-Mathieu  3.97  0.027 

» 

n  est  donc  inexact  que,  comme  l'écrit  M.  Manouvriez,  «  en  dehors  des  conces- 
sions d^Anrin  et  de  '  Vicolgne,  il  n'y  a  d'eau  salée  de  filtration  dans  aucune  autre 
mine  du  bassin  houîller  de  Valenciennes  ». 
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Afin  de  préciser  la  part  qui  revient  à  cette  présence  du  chlorure  de  sodium,  dans 
le  fait  que  les  mines  de  Douchy  sont  indemnes  d'Ankylostomiase,  nous  avons  entre- 
pris d^étudier  rinfluencedes  eaux  prélevées  dans  chacune  des  fosses  sus  mentionnées, 
sur  l'évolution  des  œufs  et  sur  la  conservation  des  larves. 

Nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Une  petite  quantité  de  déjections,  riches  en  œufs  d'Ankylostomes,  a  été  mélangée 
à  des  milieux  de  Looss,  préparés  avecTeau  elle-même  puisée  dans  chacune  des  quatre 
fosses  et  maintenus  à  la  température  de  30^,  sous  une  cloche  humide,  pour  éviter 
l'évaporation. 

On  s'assurait,  à  la  fin  de  l'expérience^  que  la  concentration  saline  du  milieu  n'avait 
pas  varié. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenns  : 

Eau  de  fosse  Douchy  (NaCl  :  1,16  0/0).Eclosion  des  œnfs  dans  les  délais  normaux, 
du  3*  au  4^  jour.  Les  jeuiie  larves  sont  bien  vivantes. 

Reportées  et  conservées  dans  la  même  eau,  un  quart  environ  des  larves  meurt 
après  G  jours.  Après  8  jours,  la  plupart  des  larves  sont  immobiles.  Beaucoup  se  sont 
enkystées.  Les  larves  immobiles  sont  parfaitement  ranimées  en  les  transpor- 
tant dans  l'eau  pure. 

Après  quinze  jours,  quelques  larves  seulement  survivent.  Presque  toutes  sont 
mortes  et  ne  peuvent  être  ranimées  par  l'eau  pure. 

Eau  de  la  fosse  FEclaîreur.  —  (Na  Cl.  1,  63  0/0).  —  L'éclosion  est  retardée  au  5 
et  au  6^  jour.  La  moitié  seulement  des  œufs  donne  des  larves  qui  commencent  à 
s'enkyster  le  12*  jour.  Après  15  jours,  les  larves  deviennent  immobiles.  On  les  ranime 
en  les  transportant  dans  l'eau  pure. 

Les  œufs  qui  n'ont  pas  éclos  montrent  des  embryons  inclus. 

Eau  delà  fo9se  la  Naçille,  —  (NaCl.  2.  36  0/0).  — L'éclosion  est  retardée  du  6«  au 
8®  jour,  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  larves  nagent  dans  le  liquide,  mais  beau- 
coup d'œufs  n'ont  pas  éclos.  Le  10'  jour,  les  larve&  s'immobilisent  sans  s'enkyster  et, 
bientôt  après,  elles  meurent  et  se  désagrègent.  Une  partie  des  larves  écloses  le  Séjour 
a  été  aussitôt  reportée  dans  de  l'eau  pure  :  elles  y  achèvent  parfaitement  leur  évolu- 
tion et  s'enkystent.  Reportées  alors  dans  l'eau  salée  de  la  même  fosse,  elles  restent 
intactes  après  quinze  jours. 

•  Eau  de  la  fosse  Saint-Mathieu.  —  Na  Cl.  3.97  0/0).  —  Aucune  éclosion  jusqu'au  6* 
jour.  Le  7*  jour,  on  trouve  quelques  rares  œufs  contenant  un  embryon  vivant.  Le  8* 
jour,  quelques  larves  sont  libres,  mais  elles  meurent  rapidement.  Le  O*'  jour,  les 
œufs  et  les  larves  écloses  se  fragmentent  et  se  désagrègent. 

Les  œufs  non  éclos  dans  les  milieux  de  Looss,  préparés  avec  les  eaux  des  trois 
premières  fosses,  ont  été  privés  d'eau  et  reportés  dans  d'autres  milieux  de  Looss, 
arrosés  d'eau  pure  :  ils  ont  donné  naissance,  dans  les  délais  normaux  d'incubation,  à 
des  larves  saines,  qui  ont  poursuivi  normalement  leur  évolution. 

Ces  résultats  confirment  d'une  manière  générale  ceux  de  Hayo  Bruns,  de  Boycott 
et  Ilaldane  et  de  Lambinet  sur  la  toxicité  du  chlorure  de  sodium  pour  les  larges 
d'ankylostome,  mais  ils  montrent  que  Tinfluence  du  sel  ne  s'exerce  d'une  manière 
réellement  efficace  et  rapide,  qu'à  une  concentration  élevée.  Le  chiffre  indiqué  par 
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Lâmbinet  (15  0/0)  est  trop  élevé,  et  celui  de  Boycott  et  Haldane  (1.8  0/0  est  trop 
faible. 

11  parait  évident  que,  comme  l'avaient  indiqué  ces  derniers  auteurs,  après  Per^ 
roncito^  la  présence  d'eaux  fortement  chargées  de  sel  dans  les  galeries  des  mines  de 
houille,  est  susceptible  de  rendre  celles-ci  réfractaires  à  l'infection  parTanUylostome. 
Mais  nous  pensons  que  l'épandage  artificiel  du  sel  marin  ou  la  pulvérisation  d'eau 
salée  à  2  0/0,  que  M.  Manouvriez  propose  d'effectuer  dans  les  galeries  infectées,  où 
l'eau  d'infiltration  n'est  pas  chlorurée,  ne  seraient  pas  susceptibles  de  donner  des 
résultats  utiles. 

D'une  part,  la  dilution  rapide  du  chlorure  de  sodium  par  ces  eaux  d'infiltration, 
ne  permettraitjamais  de  maintenir  au  sel  un  degré  de  concentration  suffisante  et, 
d'autre  part,  une  telle  pratique  étendue  à  des  centaines  de  kilomètres  de  galeries 
souterraines,  entraînerait  des  dépenses  hors  de  proportion  avec  le  but  à  atteindre. 

La  désinfection  et  la  préservation  des  mines  peuvent  être  plus  efficacement  et  plus 
économiquement  obtenues,  à  notre  avis,  par  la  recherche  et  la  guérison  des  mineurs 
porteurs  du  ver  et  par  l'interdiction  de  déposer  des  déjections  au  tond  de  la  mine, 
ailleurs  que  dans  les  remblais  ou  dans  les  berlines. 


IM  MASSAGE  PRËCORDIAL  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  CŒUR  (1  j 

par  le  D'  FERNAffD  Cautru 

ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sur  les  conseils  de  M.  Huchard,  nous  avons  entrepris  dans  son  service  à  l'hôpital 
Necker  une  série  d'expériences  sur  l'action  du  massage  de  la  région  précordiale  dans 
les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Les  résultats  nous  ont  paru  intéressants; 
nous  sommes  heureux  et  honoré  de  les  apporter  ici,  dans  une  communication  où 
nous  allons  essayer  de  démontrer  l'action  du  massage  :  1^  Sur  la  pression  artérielle; 
2^  sur  le  pouls  ;  3*^  sur  la  matité  cardiaque.  Nous  tenons  à  remercier  M.  Mougeot, 
interne  du  service  et  le  D'Bruneau  de  Laborie,  du  précieux  concours  qu'ils  nous  ont 
prêté. 

V  Action  sur  la  pression  artérielle.  —  Dans  l'application  du  massage  nous  nous 
sommes  inspiré  du  principe  suivant  :  à  pression  exagérée,  massage  calmant;  à  pres- 
sion basse  massage  excitant.  Les  pressions  ont  été  mesurées  à  l'aide  du  sphygmoto- 
nomètre  du  D""  Bouloumié  et  du  sphygmomètre  de  Hill  et  Barnard. 

Disons  tout  de  suite  que  compris  de  cette  façon,  le  massage  du  cœur  est  un  régu- 

(i)  Acudémie  de  Médecine,  séance  du  25  juillet  1905. 
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lateur  de  la  pression  sanguine;  il  Télève  lorsqu'elle  est  trop  basse,  et  maintient 
Pécart  nécessaire  entre  la  pression  artérielle  et  la  pression  artériocapillaire;  il 
l'abaisse  lorsqu'elle  est  trop  élevée.  Ce  résultat  rapidement  obtenu  en  5  à  10  minutes, 
se  maintient  d'abord  quelques  heures,  puis  après  une  série  de  massages  qui  varie  de 
dix  à  vingt,  reste  permanent. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  j'aurais  à  citer,  je  choisis  les  suivants  qui  sont 
tout  à  fait  remarquables. 

Salle  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker,  un  de  nos  malades  atteint  de  sclérose  rénale 
avec  asystolie  chronique  avait,  le  8  avril  une  pression  artérielle  de  11  et  une  pression 
artério-capillaire  de  10,  signes  d'une  stase  avancée:  après  un  massage  précordial 
excitant  (hachures  et  malaxations)  de  cinq  minutes  seulement,  la  pression  artérielle 
était  remontée  à  17  et  la  pression  capillaire  tombée  à  4  en  même  temps  que  le  malade 
éprouvait  un  soulagement  considérable.  A  la  suite  d'une  autre  4séance  de  mas&age, 
les  pressions  qui  étaient  toutes  deux  de  10,  furent  respectivement  de  12,  5  et  de  7. 

Chez  une  malade  de  la  salle  Monneret,  hypertendue  au  contraire,  atteinte  de 
maladie  mitrale  et  d'insuffisance  aortique,  nous  avons  relevé  les  chiffres  suivants  : 

5  avril  1905  avant  massage j  p'  p'  !  >•  e 

A      '            n  ^^  )  P.  A.  :  ÎO 

Apres  massage jp    ^    .-« 

7  avril  avant  massage j   p*  p '  !  4  j 

/   P.  A.  :  20 
après  massage P.  C.  :  10 

8  avril  avant  massage ,•  p*  p'  .*  jq 

,  j   P.  A.  :  18 

après  massage j  p    q    .  ^^ 

Un  autre  malade,  en  asystolie  nous  donna  les  résultats  suivants  : 

)  P.  A.  :  20 
avant  massage !   p    >^    .  ^o 

ap  rès  massaee j  P.  A.  :  1 7 

^  ^  I  P.  C.  :  15 

Le  25  mai  1905  nous  avons  donné  nos  soins  en  ville  pour  la  première  fois  à  un 
malade  de  M.  Huchard  dont  la  pression  artérielle  était  de  28.  Ce  malade  âgé  de  70 ans 
était  atteint  de  cardiopathie  artérielle  avec  dyspnée  toxi-alimentaire;  il  avait  eu  deux 
mois  avant  une  crise  d'œdème  aigu  du  pounion  qui  avait  failli  être  mortelle. 

Après  le  premier  massage  la  pression  tomba  à  24.  Quinze  jours  après  elle  était 
normale;  elle  s'y  est  maintenue  depuis;  la  dyspnée  a  disparu,  le  malade  monte  les 
escaliers  assez  facilement  et  peut  s'écarter  légèrement  du  régime  sévère  auquel  il 
était  sommis  depuis  sa  crise  d'œdème  aigu  du  poumon. 

Le  23  juin  nous  voyons  avec  M.  Huchard  un  homme  de  45  ans,  en  proie  depuis 
plusieurs  mois  à  une  dyspnée  toxi-alimentaire  méconnue  des  plus  typiques.  La 
précision  artérielle  est  de  22;  après  le  massage  précordial  elle  tombe  à  19,  le  nombre 
de  pulsations  tombe  de  96  à  88.  Le  30  juin,  la  pression  est  de  m  avant  et  de  14  après 
le  massage,  le  pouls  de  84  tombe  à  76.  Le  5  juillet,  la  pression  est  normale  et  oscille 
entre  15  et  16  le  pouls  entre  80  et  74. 

Nous  venons  de  revoir  le  malade  (23  juillet)  après  une  absence  de  10  jours  et  un 
voyage  qui  l'a  un  peu  fatigué,  sa  pression  est  de  17  et  le  pouls  à  86.  Après  un.  mas- 
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sage  précordial  de  10  minutes  tout  est  rentré  dans  l'ordre  ;  la  pression  est  à  15,  5  et 
le  pouls  à  76. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  mais  cela  nous  semble  inutile,  voyons 
maintenant  l'action  du  massage  sur  le  pouls  plus  spécialement. 

2®  Action  du  massage  précordial  sur  le  pouls,  —  Déjà  nous  venons  de  le  voir 
par  l'exemple  ci-dessus,  le  nombre  des  pulsations  se  régularise  en  même  temps  que 
la  presssion  artérielle,  quelle  que  soit  celle-ci.  La  distinction  que  nous  faisons  en 
efiPet  entre  le  massage  doux,  sédatif  ou  au  contraire  excitant  ne  repose  pas  ici 
comme  on  pourrait  le  croire  sur  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  du  pouls;  la  pres- 
sion artérielle  seule  vient  nous  fixer  sur  la  variété  du  massage  à  employer.  C'est 
ainsi  que  chez  des  sujets  à  pression  basse  et  à  pouls  très  rapide,  nous  avons  vu,  le 
massage  excitant  faire  baisser  considérablement  le  nombre  des  pulsations,  chez 
certains  asystoliquespar  exemple. 

En  même  temps  que  le  ralentissement  du  rythme  on  obtient  alors  une  amplitude 
plus  grande  des  pulsations,  mise  en  évidence  parles  tracés  sphygmographiques  que 
nous  avons  pris  chez  nos  malades  en  expérience.  Dans  plusieurs  cas  de  «  rétrécisse- 
ment mitral  »  seulement,  Famplitude  de  la  pulsation  radiale  ne  nous  a  pas  paru 
sensiblement  modifiée. 

D'une  façon  générale  les  tracés  sphygmographiques  se  rapprochent  des  tracés 
normaux,  sinon  immédiatement,  du  moins  après  quelques  séances.  C'est  ainsi  que 
chez  un  de  nos  malades  atteint  d'un  double  souffle  aortique,  d'hypertension  (22) 
et  de  pouls  rapide  (9(>(  le  dicrotisme  du  pouls  était,  le  30  juin  dans  la  ligne  ascen- 
dante et  très  marqué  avant  le  massage,  un  peu  moins  après.  Le  5  juillet  il  n'y  a  pas 
de  dicrotisme  avant  le  massage;  après,  le  dicrotisme  apparaît  en  plateau  au  sommet 
de  la  courbe.  Le  12  juillet  le  dicrotisme  est  très  nettement  descendant.  En  même 
temps  le  pouls  est  tombé  de  00  à  70  et  la  pression  artérielle  de  22  à  10. 

En  résumé  le  massage  de  la  région  précordiale  doux  et  calmant  ou  au  contraire 
excitant,  suivant  l'état  de  la  pression  artérielle,  parait  agir  sur  l'impulsion  arté- 
rielle comme  une  sorte  de  régulateur,  l'amplifiant  lorsqu'elle  est  faible,  la  dimi- 
nuant au  contraire  lorsqu'elle  est  exagérée. 

Nous  allons  voir  maintenant  l'action  de»  massage  sur  la  matité  cardiaque. 

3"  Action  du  massage  précordial  sur  la  matité  cardiaque,  —  Ici  encore  il  y  a  ten- 
dance à  la  régularisation.  L'aire  de  matité  cardiaque  diminue  d'une  façon  notable. 
Nous  n'avons  fait  d'ailleurs,  dans  nos  expériences,  que  remplacer  les  procédés 
d'excitation  tels  que,  la  friction  (Abrums),  le  tapotement  (lleitler,  Merkler),  etc.,  par 
le  massage  excitant  (hachures  et  vibrations  fortes). 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  analogues  à  ceux  des  différents  auteurs 
qui  ont  étudié  le  réflexe  d'Abrams  à  l'état  sain  et  à  Tétat  de  maladie. 

Nous  nous  permettons  donc  de  rappeler  qu'il  y  a  à  considérer  deux  sortes  de 
matités  :  la  matité  absolue^  représentant  aussi  exactement  que  possible  la  partie  de 
l'aire  cardiaque  en  contact  direct  avec  la  paroi  costale;  la  matité  relative  représentant 
l'aire  cardiaque  et  les  lames  pulmonaires  qui  recouvrent  une  partie  du  cœur.  Nous 
avons  recherché  cette  dernière  pour  plus  de  précision  à  l'aide  du  phonendoscope  de 
Bazzi  et  Bianchi. 

Cette  distinction,  au  point  de  vue  du  massage,  a  une  grosse  importance,  car,  si 
dans  les  cas  ordinaires,  les  deux  matités  sont  sensiblement  influencées  par  le  massage, 
dans  la  symphyse  péricardique,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  la  matité  absolue  ne  change 
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pas.ïl  nous  parait  intéressant  de  signaler  cette  discordance  entre. la  réaction  de 
chacune  de  ces  deux  matités  dans  une  affection  dans  le  diagnostic  est  sonvent 
malaisé.  Nous  en  avons  observé  un  cas  bien  net  dont  le  service  de  M.  Huchard,  salle 
Trousseau,  chez  un  hpmme  jeune  encore,  atteint  de  maladie  mitrale  avec  symphyse 
péricardique  et  chez  lequel  la  matité  relative  réagissait  notablement  au  massage, 
tandis  que  jamais  la  matité  absolue  ne  bougea. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  deux  matités  diminuent  souvent  de  plusieurs  centi- 
mètres et  plus  spécialement  aux  dépens  des  régions  de  la  pointe  et  de  la  ligne  infé- 
rieure du  cœur.  Voici  dilTérentes  courbes;  l'une  provient  d'un  homme  de  74  ans 
atteint  de  dilatation  du  cœur  avec  arythmie,  œdème  des  membres  i'nférîeurs,  et 
albuminurie.  Le  massage  précordial  amena  d'abord  une  diminution  faible  mais  qui 
devint  très  notable,  au  bout  de  six  séances. 

Chez  un  homme  de  46  ans  atteint  de  cardiopathie  artérielle  avec  dyspnée  toxi- 
alimentaire  la  matité  absolue  diminua  après  le  premier  massage  (26  juin  1905)  de 
3  centimètres  au  niveau  de  la  pointe.  Le  5  juillet,  après  14  massages,  car  nous  en  fai- 
sions deux  par  jour,  la  matité  qui  était  avant  le  massage  de  2  cm.  1/2  moins  étendue 
que  le  22  juin,  diminua  encore  de  2  centimètres.  Aujourd'hui,  elle  est  absolument 
normale. 

Nous  pourrions  citer  encore  un  grand  nombre  de  cas  semblables,  mais  ils  seraient 
tous  calqués  les  uns  sur  les  autres. 

Disons  en  terminant  que  les  signes  stéthoscopiques,  les  symptômes  éprouvés  par  le 
malade  suivent  la  marche  de  l'amélioration  et  que  la  névralgie  précordiale  si  fré- 
quente chez  ces  malades,  s'atténue  jusqu'au  point  de  disparaître  complètement  par  le 
massage. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LK8A6I 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Sur  le  traitement  de  la  scarlatine,  par  Ro- 
bert QuEST  {DeuUche  med.  Woch.  22  juin  1906). 
—  L'auteur  a  employé  chez  les  scarlatineux 
des  injections  d'un  sérum  polyvalent  préparé 
avec  les  streptocoques  provenant  de  la  scarla- 
tine. Le  traitement  a  été  employé  dans  des  cas 
légers  et  graves.  Une  seule  fois  la  chute  fut  de 
â'',  5|  en  24  heures,  dans  un  deuxième  cas  Tapy- 
rexie  est  survenue  seulement  au  troisième 
jour^  dans  les  autres^  il  n*y  a  eu  aucun 
effet  sur  la  température.  Les  exanthèmes  se* 
riques  ont  été  constatés  deux  fois,  l'albumi- 
nurie deux  fois,  ainsi  que  la  néphrite.  Plusieurs 
fois  il  est  survenu  une  tuméfaction  des  gan- 
glions du  cou,  dans  deux  cas,  il  se  développa 
une  otite.  Deux  cas  graves  sont  se  terminés  par 
la  mort,  dans  un  cas  la  situation  parait  avoir 
été  aggravée  par  la  formation  d'un  abcès  au 
point  de  l'injection.  Dans  quelques  cas  seule- 
ment on  a  pu  observer  une  réelle  amélioration 
de  l'état  général.  Jamais  l'injection  n'a  em- 
pêché l'évolution  de  l'exanthème,  qui  a  môme 
paru  plus  intense  dans  quelques  cas. 

Dans  les  cas  légers  le  sérum  n'a  pas  donné 
de  résultats  marqués. 

L.  JoifON. 

Traitement  de  la  rongeole  par  la  lumière 
ronge, par  le  D^  Hariani  {Académie  de  médecine 
de  Madrid  10  juin  1905).  —  La  statistique  pré- 
sentée comprend  30  cas  de  rougeole  intense 
guéris  au  moyen  de  la  lumière  rouge* 


La  lumière  rouge  accélère  la  guérison  de  la 
rougeole  ;  la  température  se  maintient  élevée 
quand  l'éruption  apparaît,  mais  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  elle  baisse  brusquement, 
contrairement  à  ce  qu'on  observe  avec  les 
autres  traitements. 

De  tous  les  cas  observés,  le  plus  frappant  est 
celui  d'un  enfant  de  22  mois  qui  présenta  pen- 
dant cinq  jours  des  prodromes  inquiétants; 
après  deux  jours  d'éruption,  avec  40^,  tous 
les  symptômes  disparurent,  sans  doute  par 
suite  de  l'emploi  de  la  lumière  rouge  qui  cons- 
titua l'unique  traitement. 

F.  BiRiiii. 

Staphylococcémie  cryptogénique  rebelle 
guérie  par  le  collargol,par  B.M.  Ivanov  {Rous- 
sky  Vratih  1905  N»  20).  —  Il  s'agissait,  dans 
l'observation  que  relate  l'auteur,  d'un  jeune 
homme,  jusque- là  bien  portant,  qui,  sans  cause 
apparente,  fut  pris  d'une  ûèvre  hectique,  ac- 
compagnée de  tuméfaction  de  la  rate  et 
d'éruption  ortiée,  les  éléments  éruptifs  étant 
assez  douloureux  au  toucher,  mais  nullement 
prurigineux.  On  constatait  la  présence,  dans  le 
sang,  du  staphylocoque  doré  à  l'état  de  cul- 
turepure.  Rien  dansles  antécédents  du  maladt 
n'indiquait  l'origine  de  cette  infection.  L'exa- 
men clinique  ne  dénotait  pas  non  plus,  de  lé- 
sions viscérales,  susceptibles  d'être  interprétées 
comme  foyer  primitif  de  l'invasion  staphylo-* 
coccique.  On  avait  donc  affaire,  dans  l'espècsi 
à  un  état  infectieux  cryptogénique.  La  quinine 
et  l'arsenic  administrés  à  haute  dose,  tant 
par  la  voie  buccale  qu'en  injections  sous-cuta- 
nées, ne  produisirent  aucun  effet.  On  eut  re- 
cours alors,  sur  le  conseil  du  professeur  Wa- 
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gn«r  (de  Kiev),  aux  frictions  avec  la  pommade 
au  coilargol  (argent  colloïdal)  de  Gredé  (2  gr. 
par  friction)  et  aux  injections  intra-yeineuses 
d'une  solution  de  coilargol  à  1  0/0  (5  à  8  ce. 
'  par  injection).  Dès  le  début  de  ce  traitement 
la  fièvre  commença  à  s'amender,  à  perdre  son 
caractère  hectique .  Après  trente  frictions  et 
cinq  injections  intra-reineuses,  la  guérison 
était  complète.  Cette  observation,  dit  l'auteur, 
est  un  exemple  de  la  grande  efficacité  de  l'ar- 
gent coiioidal  contre  certaines  infections  gé- 
nérales. 

V.  PK  HOLSTIIIV. 

Hydrothérapie  antislreptococciqne  :  appli- 
cation thérapeutique  dans  les  pleurésies 
streptococciques  et  les  infections  puerpérales, 
par  le  Dr  F.  Coirs  Pkbkz  {Thèse  de  Doctorat  Ma- 
drid avril  1905).  —L'auteur  démontre  dans  son 
travail  que  si  la  thérapeutique  pathogénique 
était  toujours  possible  elle  devraitétre  la  seule 
employée.  Pour  conserver  au  streptocoque  son 
activité  le  meilleur  moyen  de  culture  est  le  sé- 
rum humain  associé  au  bouillon  peptonisé  or* 
dinaire. 

L'inmunisation  des  animaux  s'obtient enleur 
injectant  des  doses  faibles  d'abord  et  les  aug- 
mentant progressivement  :  rinmunisation  ob- 
tenue  on  ne  se  servira  du  sérum  qu'après  cinq 
semaines  k  compter  de  la  dernière  injection. 
Le  sérum  de  l'animal  immunisé  est  inoffensif; 
il  est  en  outre  préventif  et  favorise  les  tendan- 
ces curatives  de  l'organisme  et  par  là  la  phago- 
cytose. 

La  clinique  seule  peut  nous  guider  pour  le 
choix  sur  les  doses. 

L'auteur  a  constaté  en  outre  que  le  sérum  de 
Marmorek  possède  une  valeur  thérapeutique 
indubitable  pour  combattre  les  affections  strep- 
tococciques puerpérales,  et  qu'il  est  d'autant 
plu  s  efficace  qu'on  l'emploie  plus  tôt. 

Le  traitement  par  le  sérum  doit  être  continué 
jusqu'à  la  disparition  complète  des  symptômes. 

Avec  le  sérum  deMarmorek  on  obtient  de  très 
bons  résultats  dans  les  pleurésies  streptococci- 
ques, et  on  doit  l'essayer  toujours  avant  de 
procéder  à  l'opération  de  i'empyème  qui  jus- 
qu'Ici a  constitué  le  traitement  de  choix  pour 
tous  les  praticiens. 

F,  Beriki. 

Perforation  intestinale  et  hémorragies  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Fbâmk  G.  Wright  {The* 
rapeutic  Gazette,  IS  luin  4005).  —  Etant  donné 
un  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  changement  subit 
de  la  température  fébrile  et  du  pouls,  une  ag* 
gravation  subite  des  symptômes  abdominaux, 
de  la  douleur,  du  météorisme  et  la  rigidité  de 
la  paroi  abdominale  en  un  point  de  l'abdomen 


sont  autant  d'indications  pour  une  opération 
immédiate. 

Un  frisson  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
devra  appeler  un  examen  soigneux  non  seule- 
ment de  la  poitrine,  mais  de  tout  l'abdomen. 

La  température  et  la  rigidité  constituent  les 
meilleurs  signes  pour  le  diagnostic  différentiel 
de  l'hémorragie  et  de  la  perforation . 

Dans  l'hémorragie  on  observe  habituelle- 
ment une  chute  de  la  température  qui  se  relève 
peu  à  peu  mais  non  au  degré  antérieur. 

Dans  la  perforation  on  note  un  abaissement 
immédiat  suiyi  d'une  élévation  au-dessus  du 
niveau  antérieur,  puis  cette  élévation  se  main- 
tient. 

L'hémorragie  intestinale]  ne  doit  pas  être 
trop  rigoureusement  traitée,  car  la  grande  ma- 
jorité des  cas  se  rétablissent  lorsqu'ils  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes.  On  se  bornera  à 
soulager  sans  nuire,  on  élèvera  les'pieds  du  lit, 
on  supprimera  les  aliments  et  les  boissons,  ne 
permettant  que  de  petits  fragments  de  glace, 
enfin  il  est  indiqué  de  faire  des  applications  de 
glace  sur  l'abdomen. 

Il  peut  être  utile  de>échauffer  le  maladejet  de 
donner  des  stimulants  en  injections  sous- 
cutanées.  ^^L'atropine  remplira  sans  doute  les 
indicaUonsJ^l^lus  courantes,  mais  la  stry- 
chnine et  laapUle  peuvent  être  employées  en 
cas  d'asthéïW^ cardiaque.  L'adrénaline  peut 
être  employé^  dans  les  mêmes  circonstances. 
Dans  les  ea^  désespérés  les  injections  intra- 
veineuses de  Solution  saline  normale  peuvent 
aussi  rendre  de  grands  services. 

Les  solutions  stérilisées  !de  gélatine  ou  de 
chlorure  dé  calcium  peuvent  être  utiles  et  cons- 
tituent certainement  des  médicaments  très  ra- 
tionnels dans  les  hémorragies-  internes.  Le 
pouls  et  la  température  doivent  être  surreillés 
de  très  près  ainsi  que  les  symptômes  abdomi» 
naux.  C'est  la  meilleure  manière  de  découvrir 
une  perforation  à  ses  débuts  et  asses  tôt  pour 
pouvoir  intervenir.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  au  contraire,  les  malades  se  relèvent 
des  hémorragies. 

L.  JuMoir. 

Perforation  intestinale,  an  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  guérie  sans  opération,  Javliv,[Soc, 
méd.du  Loiret,  17  mai  1905  in  Annales  nUd, 
chir.  du  Centre  9  juillet  1005).  —  Au  dix-sep- 
tièmejour  d'une  fièvre  typhoïde  régulière,  le 
malade  accuse  une  douleur  siégeant  aux  deux 
côtés  du  bas-ventre.  Il  n'existait  pas  de  vomis- 
sements, pas  de  défense  musculaire  :1e  ventre 
était  un  peu  météorisé.  Les  bains  sont  suppri- 
més et  la  glace  appliquée  en  permanence  sur 
l'abdomen.  Le  soir,  la  température  est  à  39»S 
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aii  lieu  de  ZS^Q  la  veille.  Le  pouU  est  à  140,  le 
rentre  est  un  peu  ballonné,  lamatité  hépatique 
existe.  Le  lendemain,  le  faciès  est  grippé,  la 
matité  hépatique  est  diminuée»  le  pouls  est  à 
406.  L'examen  du  sang  indique  une  hyperleu- 
cocytose  considérable.  A  ce  moment  on  porte 
le  diagnostic  de  perforation  intestinale.  Au  bout 
de  trois  jours,  l'état  général  était  amélioré, 
mais  il  persistait  encore  de  la  diminution  de  la 
matité  hépatique.  Le  malade,  à  la  diète  absolue, 
recevait  des  injections  de  sérum.  Peu  à  peu 
l'état  s'améliore  ;  le  malade  s'alimente  et  com- 
mence à  se  lever.  Le  diagnostic  de  perforation 
intestinale  se  base  sur  la  diminution  de  la  ma- 
tité hépatique  et  sur  Thyperleucocytose. 

R.  Blokdel. 


Chirurgie  générale 

D**  BENOIST 

Aneien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  thirurgical  précoce  des  collec- 
tions liquides  endo-pulmonaires  non  tubercu- 
leuses, par  H.  LEJÀBs(S«m.  mad.,  28  juin  4905). 
—  Excellent  article-rcTUe  mettant  au  point  la 
question  éminemment  pratique  des  interven- 
tions chirurgicales  pulmonaires  pour  collec- 
tions intra-parenchymateuses.  L'A.  veut  sur- 
tout défendre  cette  chirurgie  contre  l'accusation 
d'entreprise  hasardeuse,  ce  qui  tient  unique- 
ment à  ce  que  le  chirurgien  est  le  plus  souvent 
invité  à  opérer  des  cas  in-eoùtremis»  Là  raison  ? 
C'eat  qu'il  est  d'usage,  suivant  des  notions  su- 
rannées, d'attendre  indéfiniment  la  vomique 
curatrice,  qui  n'est  qu'une  terminaison  excep- 
tionnelle et  pas  tou^jours  décisive.  Ajoutons-y 
les  réelles  difficultés  de  diagnostioi  par  les- 
quelles médecin  et  chirurgien  agissant  en 
comfnun  sont  souvent  arrêtés. 

Au  point  de  vue  espèce,  M.  Lejars  ne  veut 
considérer  que  les  foyers  liquides  purulents 
ou  non,  aigus  ou  chroniques,  que  l'on  rencontre 
dans  le  poumon,  sans  se  préoccuper  du  dia- 
gnostic exact.  Il  y  comprend  ainsi  les  épan- 
chements  pleurétiques  ou  kystes  interlobaires, 
aussi  bien  que  les  kystes  hydatiques,  dont  il 
s'occupe  toutspécialement.  Dans  la  classe  des 
abcès  survenant  à  titre  de  complication  dans 
une  septicémie  générale,  la  seule  indication 
qui  rentre  dans  la  classe  des  cas  opérables  où 
il  se  confine,  sera  le  cas  d'un  ou  de  deux  abcès 
volumlnettxetlocalises.il  va  sans  dire  que  l'on 
doit  respecter  les  abcès  multiples  de  cette  ori- 
gine. L'A.  produit  une  observation  de  kyste 
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hydatique  du  poumon  gauche,  oà  il  est  prouvé 
que  Texamen  radîographique  donnait  une 
ombre  très  nette  ovoïde  surpassant  de  beau- 
coup les  dimensions  du  cœur,  avec  lequel  on 
ne  pouvait  la  confondre.  Il  faut  donc  combiner 
un  aussi  précieux  auxiliaire  avec  les  données 
classiques,  afin  d'assurer  le  diagnostic  locali- 
sateur.  Comme  technique  l'opération  est  déjà 
beaucoup  mieux  réglée  qu'autrefois.  On  utili- 
sera la  faculté  que  nous  possédons  ai^ourd'hni 
d'explorer  le  poumon  au  doigt,  sans  causer  de 
pneumothorax.  Il  faut  pour  cela  attirer  le  pou- 
mon dans  la  plaie  suffisamment  large  créée  par 
la  résection  d'une  cète  puis  faire  tampon  avec 
cet  organe.  On  peut  ensuite  creuser  un  tunnel 
au  thermocautère,  pour  aller  à  la  rencontre, 
sans  hémorragie,  d'une  collection  profonde. 

Les  chambres  de  Saûerbruch  ou  de  Brauér 
peuvent  rendre  des  services  a  cet  égard.  Les 
kystes  hydatiques  seuls  ne  sont  jamais  adhé- 
rents. Dans  la  grande  majorité  des  collections 
superficielles,  les  adhérences  rendent  positive- 
ment facile  l'ouverture  de  poches  que  Ton 
attaque  de  préférence  par  des  incision  s  obliques 
au  niveau  de  la  ligne  antérieure  de  l'aisselle. 

Il  faut  s'associer  à  la  conclusion  de  M.  Lejars  : 
si  l'on  répétait,  dit-il,  moins  souvent,  qae  les 
collections  endopulmonairessont  impossibles 
à  reconnaître  avant  la  vomique,  on  attendrait 
moins  longtemps  les  signes  de  certitude  abso- 
lue et  nous  aurions  à  faire  moins  d'opérations 
sur  des  cachectiques  et  des  agonisante. 

A.  Benoit. 


Traitement  chirurgical  de  la  dilatation  des 
bronches.  (Soc.  de  chir,,  4^  juillet  i905).  — 
H.  TvpFitR  a  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Antlpas  (deOonstantinople),  concernant 
un  cas  de  dilatation  bronchique  chez  une  fil- 
lette de  4  ans.  La  pneumotomie  a  permis  d'ou- 
vrir et  drainer  une  cavité  du  volume  d'une 
noix.  Suites  immédiates  bonnes  ;  mais  une 
bronchopneumonie  a  enlevé  l'enfant  quelques 
mois  plus  tard.  Commentant  le  fait,  le  rappor- 
teur déclare  que  des  opérations  semblables  lui 
ayant  donné  de  médiocres  résultats,  il  incline 
aujourd'hui  à  faire  la  thoracoplmstie.  L'amé- 
lioration a  été  constatée  très  nette  à  la  suite 
de  cette  opération.  M.  Lejars  dit  que  l'appareil 
de  Brauer  donne  sensiblement  des  résultats 
égaux  à  ceux  de  la  chambre  pheumatique  de 
Saûerbruch  destinée,  comme  on  se  rappelle, 
à  maintenir  à  la  surface  pulmonaire  une  pres- 
sion supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 
M.  Delbet  a  pratiqué  la  pneumotomie  dans  deux 
cas  de  bronehlectasie,  avec  une  amélioration  et 
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uni  gaérison  Que  l'on  se  range  à  l'une  ou 
l'autre  de  ces  opinions^  le  traitement  chirurgi- 
cal compte  donc  quelques  succès  remarquables 
pour  la  cure  de  la  dilatation  des  bronches.  No- 
tons que  dans  tous  les  cas  rapportés,  les  cavi- 
tés ouvertes  étaient  de  très  petites  dimensions. 

A.  Behoit. 

Fistule  biliaire  pnlmonaire  traitée  par  l'hé- 
pato-dochotomie^  par  Mato  Robsou  {Ihe  Prae- 
titionner,  (juillet  1905).  —  Les  fistules  entre 
les  voies  biliaires  et  les  poumons  ou  la  plèvre 
sont  heureusement  rares.  Courvoisier  en  a  re- 
cueilli 24  cas,  Graham  10  ;  on  trouve  d'autres 
observationséparses.Celuiderauteur  concerne 
un  homme  de  28  ans,  qui  après  une  pneumonie 
expectora  de  grandes  quantités  de  pus  et  de  bile. 
Une  fois  auparavant  le  malade  avait  eu  une 
douleur  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire. 
Cette  expectoration  subsistait  depuis  neuf  ans. 
On  le  crut  d'abord  phtisique  ;  à  l'examen  il  n'y 
avait  pas  de  signes  pulmonaires.  Le  foie  était 
augmenté  de  volume  :  il  y  avait  un  léger  ictère 
et  les  selles  étaient  décolorées.  Le  pus  expec- 
toré avec  la  bile  ne  contenait  pas  de  bacilles 
tuberculeux. 

A  l'opération  on  trouva  un  calcul  du  vo- 
lume d'une  petite  noix  engagé  dans  le  canal 
hépatique  et  qui  fut  extrait  à  travers  une  in- 
cision. On  pratiqua  le  drainage  du  canal  hépa- 
tique avec  une  sonde  de  caoutchouc,  et  une 
m^che  de  gaze  fut  passée  à  travers  une  fente 
du  tube  au  voisinagedu  conduit  incisé.  L'expec- 
toration de  bile  s'arrôta  immédiatement,  mais 
le  malade  continua  à  rendre  du  pus  irritant. 
L'expectoration  débile  recommença  le  troisième 
jour  puis  diminua  graduellement,  ainsi  que  la 
toux  et  l'expectoration  purulente.  La  plaie 
guérit  par  première  intention,  sauf  à  l'endroit 
du  tube.  Deux  mois  plus  tard  le  patient  était 
très  amélioré  :  il  expectorait  encore  une  petite 
quantité  de  muco-pus,  sans  bile,  l'ictère  avait 
disparu  et  les  matières  avaient  leur  coloration 
normale. 

Ces  fistules,  en  dehors  de  la  lithiase  biliaire, 
peuvent  être  dues  à  des  échinocoques,  des  as- 
carides, des  abcès  du  foie  de  causes  diverses. 
Lorsque  la  fistule  est  due  à  la  lithiase,  il  sur- 
vient un  abcès  du  foie  dû  à  l'angiocholite  sup- 
purée,  puis  il  se  produit  des  adhérences  entre 
le  foie  et  le  diaphragme,  de  la  pleurésie  adhé- 
sive  qui  fixe  le  poumon  au  diaphragme  et  la 
perforation  se  forme  au  centre  des  adhérences. 
Le  traitement  doit  varier  avec  la  cause. 
Lorsque  le  pus  expectoré  est  simplement  teinté 
de  bile,  l'abcès  ne  dépend  probablement  pas 
d'un  conduit  biliaire  volumineux,  et,  si  la  gué- 
rison  ne  survient  pas  dans  un  temps  raison- 


nable, il  deviendra  sans  doute  nécessaire 
d'ouvrir  l'abcès  du  foie  et  de  le  drainer.  Si  le 
malade  expectore  de  grandes  quantités  de  bile, 
la  caufe  doit  résider  dans  l'obstruction  des  con- 
duits biliaires  et  il  est  indiqué  d'aller  lever 
l'obstacle  qui  siège  dans  le  cholédoque  ou  le 
canal  hépatique. 

L.  JOIIOK. 

De  la  sérothérapie  du  cancer  {Soc.  de  chirur- 
gie, 12  juillet  1905).  —  M.  Delbet  communique 
à  la  Société  un  rapport  d'où  il  résulte  qu'aa 
point  de  vue  clinique,  des  résultats  des  travaux 
de  la  commission  chargée  d'examiner  la  séro- 
thérapie d'après  la  méthode  de  M.  Doyen,  ont 
été  absolument  négatifs.  L'aggravation  a  été 
.  notée  môme  dans    certains  cas  (20  cas  sur 

23  observations). 

A.  Benoit. 

Traitement  et  histologie  du  cancer  de  la 
langue  {Soc.  de  chirurgie ,  12  juillet  1905).  — 
Une  statistique  assez  nourrie  de  M.  Poibiei  qui 
montre  que  la  rapidité  d'envahissement  est 
très  variable.  Tantôt  l'extension  se  fait  en  sur- 
face, tantôt  en  profondeur.  Très  souvent  aussi 
l'examen  histologique  montre  que  les  ganglions 
enlevés  préventivement  sont  indemnes.  Mais 
l'auteur  exprime  l'opinion  que  la  certitude  que 
les  ganglions  ne  sont  pas  cancéreux  ne  doit 
pas  reposer  uniquement  sur  cet  examen.  Dans 
le  manuel  opératoire,  M.  Poirier  n'est  pas 
absolument  d'accord  avec  tous  en  préconisant 
la  laryngotomie  temporaire  (intercrico -thyroï- 
dien ne)  avec  une  canule  spéciale  comme  en 
Angleterre,  pour  ponctionner  au  lieu  d'inciser. 
M.  Sébileau  préfère  la  laryngotomie  à  ciel 
ouvert  et  M.  Quénu  la  suppression  de  toute 
trachéotomie.  Passons  aux  résultats  de  l'abla- 
tion. Ils  sont  un  peu  plus  rassurants,  gr&ce  à 
l'ablation  systématique  des  ganglions  :  deux 
malades  opérés  depuis  trois  et  quatre  ans  sont 
toujours  en  bonne  santé. 

A.    Bbmoit." 

L'arthrite  rhumatoide  et  son  traitement, 
par  Arthur  P.  Lufp  {The  Prctctitionnery  juil- 
let 1905). —  On  peut  opposer  quelque  objection 
au  terme  d'arthrite  rhumatoîde,  mais  l'auteur 
le  conserve  pour  désigner  une  arthrite  ayant 
quelque  analogie  avec  le  rhumatisme.  C'est 
une  affection  constitutionnelle  que  l'auteur  rat- 
tache à  une  infection  microbienne  provenant 
probablement  d'un  catarrhe  chronique  du  tube 
digestif,  parfois  d'une  affection  de  voies  aérien- 
nes supérieures,  qui  se  présente  sous  une 
forme  aiguë,  subaiguë  et  chronique,  et,  dansée 
dernier  cas,  avec  des  déformations . 

Abandonnée  à  elle-même,  l'arthite  rhuma- 
toljde  s'étend  d'une  articulation  à  l'autre.  Pour 
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que  le  traitement  ait  une  influence,  il  importe 
de  le  commencer  au  début  de  la  maladie,  qu'il 
faut  alors  différencier  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. Le  traitement  doit  être  continué  pen- 
dant un  an  ou  deux,  en  môme  temps  qu'on  met 
tout  en  œuvre  pour  améliorer  la  nutrition  du 
malade.  L'arthrite  rbumatoîde  guérit  dans  les 
premières  périodes.  Dans  la  période  chronique, 
on  peut  arrêter  la  maladie,  supprimer  la  dou- 
leur  et  assurer  des  mouvements  plus  grands 
aux  articulations,  sans  pourtant  les  ramener  à 
l'état  normal. 

Il  s'agit  d'abord  d'une  affection  qui  réclame 
une  alimentation  substantielle  et  Ton  peut 
aggraver  beaucoup  l'état  du  malade  si  on  le 
traite  comme  un  goutteux.  Une  faut  donc  pas 
exclure  du  régime  les  viandes  rouges,  le  sucre, 
les  choux-fleurs  et  les  haricots,  sous  prétexte 
que  ces  aliments  peuvent  être  nuisibles.  Le  vin 
et  la  bière  sont  permis  en  quantité  modérée;  le 
bourgogne  est  le  plus  convenable.  Le  malade 
doit  porter  de  la  flanelle  et  habiter  un  climat 
sec. 

Le  traitement  médicamenteux  est  tout  à  fait 
différent  de  ce  qu'il  est  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme.  Les  médicaments  que  l'auteur  a 
trouvé  les  plus  utiles  dans  cette  affection  sont 
le  gaïacol  et  l'iodure  de  potassium.  Le  gaîacol 
administré  à  doses  suffisantes  et  pendant  quel- 
que temps,  peut,  dansjla  majorité  des  cas, arrê- 
ter la  maladie,  diminuer  le  volume  des  articu- 
lations et  permettre  des  mouvements  plus 
étendus .  La  douleur  se  calme  d'une  façon  re- 
marquable. Le  gaïacol  agit  probablement  en 
arrêtant  Tinfection  par  la  voie  intestinale  et 
après  absorption,  probablement  en  détruisant 
les  toxines  bactériennes.  L'iodure  de  potassium 
agit  probablement  en  provoquant  la  résorp- 
tion des  tissus  hypertasiés.  L'auteur  prescrit 
le  carbonate  de  gaïacol  en  cachets  à  la  dose  de 
0  gr.  60,  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  pro- 
gressivement jusqu'à  1  gramme  ou  i  gr.  20  par 
chaque  dose.  Ce  traitement  doit  être  continué 
au  moins  (pendant  un  an.  Les  effets  thérapeu- 
tiques sont  très  augmentés  si  Ton  administre 
en  même  temps  de  l'iodure  de  potassium.  Il 
est  utile  aussi  de  recourir  à  la  noix  vomique  et 
aux  glycéro-phosphates.  L'iodure  de  potas- 
sium est  donné  à  dose  de  0  gr.  60,  par  jour. 

Ce  traitement  commencé  de  bonne  heure 
arrête  les  progrès  de  la  maladie,  et  plus  tard 
conserve  l'étendue  des  mouvements.  Pendant 
la  forme  aiguë  de  la  maladie,  c'est  la  quinine 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  durant  la 
période  fébrile. 

Parmi  les  autres  traitements,  l'auteur  re- 
commande le  traitement  thermal,  Tair  chaud, 


les  bains  de  lumière  électrique,  la  douche 
chaude. 

Les  exercices  passifs  et  le  massage  sont  très 
utiles  pour  combattre  les  raideurs  articulaires 
et  l'atrophie  des  muscles.  Le  massage  peut, 
en  outre,  faire  résorber  les  adhérences.  Il  doit 
d'abord  être  appliqué  légèrement,  et  d'une 
façon  générale,  sans  insister  d'abord  sur  les 
articulations  malailes.  Pour  les  articulations, 
ce  sont  les  massage»  avec  frictions  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats. 

La  révulsion  sous  forme  de  bande  de  vési- 
catoire  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale 
est  très  utile  pour  combattre  les  douleurs 
névralgiques  fréquentes,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'arthrite  ankylosante  de  la 
colonne  vertébrale  par  Henry  0.  Fiiss  (The 
Clev.  Méd.  J.,  juin  1905).  —  Dans  le  traitement 
de  cette  maladie  il  faut  d'abord  prendre  en 
considération  l'irritation  provoquée  par  le 
traumatisme.  Le  début  très  net  de  la  maladie, 
qui  survient-  si  souvent  après  une  blessure, 
montre  combien  le  traumatisme,  s'il  ne  cons- 
titue pas  la  cause  de  l'affection,  du  moins  con- 
tribue à  Taccentuer. 

Beaucoup'd'observations  cliniques  despondy- 
lose  rhizomélique  montrent  que  toute  irritation 
due  à  une  violence  augmente  la  douleur,  ce 
qui  semble  indiquer  que  cette  irritation  excite 
le  processus  prolifératif.  Par  conséquent  la 
première  indication  du  traitement  est  de  mettre 
la  colonne  vertébrale  au  repos.  Afin  d'assurer 
le  plus  possible  ce  repos,  on  doit  mettre  en 
œuvre  les  meilleurs  moyens  de  fixer  la  colonne 
vertébrale.  Le  repos  n'est  pas  seulement  indi- 
qué pour  empêcher  toute  irritation  et  toute 
prolifération  du  côté  des  os,  mais  aussi  pour 
empêcher  les  lésions  nerveuses  qui  peuvent  se 
produire  par  le  déplacement  des  vertèbres. 
Après  avoir  assuré  l'immobilité  il  faut  com- 
battre la  douleur. 

Pour  immobiliser  la  colonne  vertébrale  on 
emploie  un  corset  plâtré  ou  autre  que  l'on 
applique  habituellement  pendant  que  le  malade 
est  debout,  le  dos  étant  légèrement  étendu  au 
moyen  de  l'appareil  de  Sayre.  Ce  corset  cor- 
rige la  difformité  qui  peut  exister,  mais  surtout 
doit  immobiliser  la  colonne  vertébrale. 

Le  traitement  doit  être  ensuite  général.  Le 
malade  abandonne  ses  occupations,  vit  autant 
que  possibleà  l'air  libre,  suit  un  régime  recons- 
tituant et  boit  une  assez  forte  quantité  d'eau 
alcaline.  Les  phosphates  sont  également  indi- 
qués. 

Le  point  essentiel  réside  dans  le  traitement 
mécanique,  dont  l^s  effets  sont  soutenus  par 
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le  traitement  général .  Après ,  ane  période  de 
quatre  ft  six  semaines  oa  davantage^  on  appli- 
que on  deoziéme  corset,  plus  correctement 
encore  si  c'est  possible,  et  enfin  up  troisième 
au  bout  de  deqx  on  trois  mois.  A  ce  moment  si 
le  patient  va  bien^  la  colonne  yertébrale  doit 
être  moins  rigide  et  la  contracture  doit  aroir 
disparu.  Quant  à  la  douleur,  il  ne  doit  plus  y 
en  avoir.  Il  faut  alors  continuer  encore  ce  trai- 
tement sous  peine  de  voir  survenir  des  exacer- 
bâtions,  mais  on  peut  alors  employer  un  corset 
de  cuir.,  VaTantage  de  ce  dernier  est  de  per- 
mettre au  malade  de  l'enlever  pour  prendre  des 
bains,  bans  la  suite  le  malade  continue  le  trai- 
tement en  portant  un  corset  4«^oile. 

Lorsque  la  rigidité  de  la  colonne  vertébrale 
est  due  à  raokylose,  on  ne  peut  jamais  la  sup- 
primer, mais  la  douleur  peut  disparaître  par 
ce  traitement. 

L.  JnMOK. 

Traitement  des  fraoiuras  par  le  mouvement 
(i4tf.  dM  ScUnoeSy  10  juUlet  iS05).  —  M.  Locas- 
.  CnxuHovniht  fait  une  commuaicatiod  périodi- 
,  que  sur  les  bons  résultats  de  sa  thériApeutique 
des  fractures  par  la  mobilisation  et  le  mas- 
sage précoce*  L'os,  dit-il,  a  besoin  de  mouve- 
mentpour  arriver  au  maximum  de  vitalité  néces- 
saire à  sa  réparation,  dont  la  durée  est  ainsi 
diminuée. 

Ce  sera  pour  nous  une  occasion  de  plus  de 
critiquer  une  pareille  pratique,  sauf  en  ce  qui 
concerne  les  fractures  juxta  ou  intra-articu- 
laires  (col  du  iémur,  genou  et  quelques  frac- 
tures du  cottde).  Dans  les  fractures  de  la  dia- 
physe  des  os  longs,  les  résultats  sont  déplo- 
rables, tant  au  point  de  vue  de  la  douleur,  que 
de  la  forme.  Seuls  les  appareils  amovo-inamo- 
viblesi  aveo  massage  quotidien,  donnent  un 
résultat  en  progrès  sur  le  traitement  classique 
que  cet  auteur  prétend  renverser.  L'atrophie 
et  les  raideurs  ne  se  voient  plus  que  très  rare- 
ment avec  les  appareils  plâtrés  fréquemment 
renouvelés. 

A.  Benoit. 
Le  traitement  des  psendarthroses  par  la 
méthodedeBier(^orré*p.  iî/.  f,  Schw.  Atr^te 
15  juillet  1905). —LiOTB»  rappelle  que  le  Pr 
Blet  a  proposé  tout  dernièrement  de  traiter  par 
des  injection  s  de  sang  les  psendarthroses  ou 
anciennes  fractures  avec  cal  insuffisant:  dans 
î^  cas  sur  10,  la  méthode  a  donné  de  fort  bons 
résultats.  Lanper  estime  que  si  la  fracture  de 
la  rotule  se  consolide  si  souvent  d'une  façon 
défectueuse,  cels  tient  à  ce  que  l'hématome  qui 
de  forme  au  moment  du  traumatisme  se  vide 
dans  Tarticulation  du  genou  et  ne  contribue 
pas  à  la  fbrmalion  du  cal.  Les  fractures  qui  se 


consolident  mal  sont  celles  où  répancbeaMiit 
sanguin  a  été  faible  ou  nul.  et  Tapporide  sang, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  doit  améliorer  la 
situation  par  l'apport  de  snbsUnces  nutri- 
tives. 

Bier  explique  en  outre  les  cas  où  la  coaaoli- 
dation  est  mauvaise  malgré  la  préMnce  d'un 
hématome  considérabla.  parla  qualité  da  sang 
du  sujet,  aussi  conseille^t-il  d'injeeter  daBsoea 
cas  du  sang  d'un  autre  individu:  les  Maaia 
institués  dans  ce  but  ont  démontré  la  jvstaaae 
de  ces  prémisses. 

Lauper  publie  2  cas  où  Tinjection  de  sang  a 
rendu  inutile  une  intervention:  Dana  lé  l«r  cas 
il  s'agissait  d'une  femme  de  71  ans,  ayant  subi 
une  double  fracture  du  tibia  en  octobre  1904  :  A 
droite,  la  guérlson  fat  obtenue  en  6  semaines 
à  gauche,  le  résultat  fut  négatif.  En  février 
1905,  on  a  fidt,  à  7  jours  d'intervalle,  3  Injee* 
tiens  de  S5  ccm.,  de  sang  provenant  d'un 
sujet  robuste  :  après  les  deux  premières  injec- 
tions, immobilisation  dans  un  appareil  à 
attelles,  après  la  3o  application  d'un  appareil 
plâtré,  qu'on  enleva  16  jours  plus  tard.  La 
jambe  a  recouvré  toute  sa  solidité  et  la  malade 
marcheau  bout  de  5  semaines:  le  cal  est  très 
nettement  accusé,  alors  qu'avant  les  injections 
on  n'en  pouvait  déceler  aucune  trace.  Après  la 
^«  injection,  il  y  eut  une  légère  poussée  frébile 
passagère.  Le  résultat  s'est  maintenu  jusqu'à 
ce jour* 

Dans  le  2e  cas,  il  s'agit  d'une  fracture  du  tibia 
droit,  qui  ne  se  consolida  pas:  on  ne  sent  aucun 
cal.  Trois  mois  plus  tard,  3  injections  avec  du 
sang  provenant  du  malade  lui-même.  On  n'ob- 
serva aucune  poussée  d'hyperthermie  :1e  résul- 
tat fut  le  même  que  ci-dessus. 

Dans  ces  deux  cas,  la  suture  des  fragments 
semblait  s'imposer,  et  a  pu  être  ainsi  évitée. 

Quelle  explication  donner  de  cas  si  surpre- 
nants? L'auteur  croit  que  l'injection  agit  par 
une  irritation  qui  provoque  une  inflaestoation 
locale.  Après  chaque  injection,  on  a  observé 
un  gonflement  local,  une  fayperémie  s'aooom- 
pagnant  d'une  sensation  très  nette  de  eaissen. 

Dans  le  1»"  cas,  la  réaction  locale  fat  plus 
marquée  et  la  consolidation  plus  rapidement 
obtenue,  car  elle  commença  dès  la  3«  iniectioB. 
En  outre  l'injection  fut  faite  avec  du  sang  pro- 
venant d'un  autre  si^et,  ce  qui  sans  doute 
augmente  les  effets  irritants. 

L'intervention  se  fait  de  la  façon  suivante: 
saignée  au  bras,  avec  minutieuses  précautions 
antiseptiques.  défibrinatioUt  au  moyen  d'un 
instrument  spécial,  injection  aseptique,  si  pos- 
sible entre  les  2  fragments  (canule  forte).  La 
quantité  de  sang  injecté  sera  de  30  à  50  ccm., 
en  un  ou  plusieurs  points. 
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La  méthode  est  sans  danger,  l'interventioû 
sans  importance,  aussi  s'impose-t-elle^  pour 
Lanper,  dans  tous  les  cas  de  pseudarthrosé  ou 
de  cal  défectueux  ou  absent.  On  peut  leu jours 
d'ailleurs,  en  cas  d'insuccès,  recourir  ultérieur 
rement  à  l'emploi  de  la  snture  osseuse^ 

S.  Voai!. 

Sobluaiion  dn  cartilage  semi-lunaire,  trai- 
tesaent,  par  Fioidiisb  {Àrehivêt  med.  Bêlgu, 
juin  1905).  —  La  aubluxation  du  cartilage  semi- 
lunaire  est  rare  et  peut,  par  ce  fiiti  être  mécon- 
nue. Elle  peut  être  produite  par  une  eontuslon 
directe^  ce  qui  est  rare,  par  un  mouteoieAt 
d'hypertension,  par  le  mouvement  de  seredres* 
sér  étant  accroupi^  par  une  flexion  forcée,  mais 
surtout  par  la  rotation  du  genon«  L'accident  se 
traduit  par  la   douleur,  rimmobilisation  du 
genou>  la  sensation  de  réduction  arec  craque^ 
ment  et  douleur.  Un  phénomène  caractéristique 
de  la  subluzation  est  le  ressaut  qui  se  commu- 
nique à  toute  ia  jambe  au  moment  où  se  produit 
la  réduetion.  L'articulation  est  sensible  et  la 
marche  dey  lent  très  pénible.  Les  symptômes 
sont  plus  marqués  lorsque  le  cartilage  est  brisé. 
Voici  le  traitement  décrit  par  Tauteur.  Si  l'affec- 
tion est  au  début,  il  faut  réduire  le  cartilage, 
immobiliser  rarticulation  pendant  i  à  B  semai- 
nes et  faire  du  massage.  Le  port  d'une  genouil- 
lère élastique  est  très  recommadable  par  ia 
suite.  Mais  si  l'affection  est  récidiYante  ou  s'il 
est  impossible  de  réduire  le  cartilage  lors  du 
premier  accident^  il  y  a  lieu  d'interyenlri  te 
qui  peut  se  faire  de   deux  façons  différentes  : 
la  Oxation  du  cartilage  à  la  capsule  on  au 
périoste  tibial  par  suture  ou  Textirpation  du 
cartilage. 

Pour  rarthrotomie,  deux  incisions  ont  été 
proposées  :  l'incision  transversale  pratiquée 
au  niveau  du  tibia  à  quelques  millimètres  au 
dessous  de  l'interligne,  en  ménageant  le  liga- 
ment latéral  ;  l'incision  verticale  sur  la  saillie 
iormée  par  le  ménisque  déplacé;  au  besoin, on 
peut  compléter  cette  incision  par  une  petite 
incision  horizontale.  Une  fois  l'articulation 
ouverte,  la  conduite  peut  varier.  Si  le  ménisque 
est  intact  et  simplement  déplacé,  luxé,  on  le 
réduit  en  pressant  dessus  et  en  exécutant  des 
mouvements  appropriés.  Dès  qu'il  est  en  place 
on  le  fixe  au  moyen  de  fortes  ligatures  au  pé- 
rioste du  tibia  ou  à  la  capsule.  S'il  est  brisé,  on 
peut  suturer  les  deux  fragments  entre  eux  au 
moyen  de  catgut  et  fixer  le  ménisque  comme 
dans  le  premier  cas,  ou  bien  le  saisir  dans  une 
forte  pince  et  extraire  le  fragment  mobile  ou 
même  tout  le  cartilage. 

On  immobilise  le  membre  pendant  8  à  15  jours 
au  maximum,  puis  on  pratique  de  bonne  heure 


des  AouTementi  et  du  massage.  Mous  Tin- 
fluenee  de  ce  traitement,  les  malades  recoo* 
vrent  l'intégrité  de  leurs  ssouvements  en  quel* 
ques  semaines.  La  fixation  ùttré  le  danger  de 
récidive  et  le  résultat  renctionuel  est  ausii  bon 
après  l'extirpation  complète. 

L.  iuues. 


Appareil  pulmonaire 
Oœnr  et  Vaiaseauz 
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£x*ohef  de  clinique  à  U  FaeulU  de  Médeeine 

m 

Les  plearésiea  Interlobaires.par  UÈn{/oiÊfnël 
deméd.  int.,  i^  Juillet  1905).  «^  U  pU^éiie 
interlobaire,  qui  eet  eonsldérée  id  ehês  l'an- 
faut,  est  une  alléotlon  extrêmement  longue  ft 
guérir,  et  dans  laquelle,  dit  M*  Méry.  la  thêta* 
peutique,  les  interrenttèna  chirurgicales  elleS' 
mêsies  sent  assea  hasardeusee,  de  sorte  que  le 
plui  souveni  il  faut  se  résigner  à  rexpeclallon. 
En  outre,  en  est  ttêe  mal  guidé  par  les  signes. 
Après  la  vomiquoi  laa  signes  sont  tellement 
exagérés  en  raison  de  la  sclérose  de  la  paroi, 
du  kyste  et  de  la  plèvre,  qu'on  eat  induit  en 
erreur  sur  le  volume  de  la  cavité.  Cesl  surtout 
avec  la  dilatation  bronchique  que  le  diagnoatîe 
est  difficile.  L'étiologie  et  t'évohition  de  la 
maladie  fournissent  iti  d'ntilee  Indicationa. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  maladie  gnérit 
médicalement  :  au  bout  d'un  certain  temps  les 
vomiques  deviennent  plus  rares,  s'espacent,  et 
la  guérison  complète  peut  survenir,  surtout  si 
on  place  l'enfant  dans  des  conditions  d'aéra- 
tion suffisante^  Le  séjour  au  grand  air,  à  la 
campagne  est  indiqué  dans  ces  cas. 

À  ces  mesures  hygiéniques^  on  peut  ajouter 
Tantisepsie  des  bronches,  par  exemple  au 
moyen  des  inhalations  d*oxygène  naissant, 
que  l'on^  peut  réaliser  la  façon  suivante  :  on 
met  dans  un  flacon  ou  dans  une  carafe  î  ou 
3  centigrammes  de  bioxyde  de  manganèse,  sur 
lesquels  on  verse  de  l'eau  oxygénée  à  12  vo- 
lumes, laquelle  se  dédouble  et  dégage  Toxygêne 
dans  cinq  à  dix  minutes.  II  faut  de  la  part  de 
l'enfant  une  certaine  docilité,  ce  qui  n^est  pôs- 
sible  qu'à  un  certain  âge. 

On  peut  aussi  faire  des  inhalations  d'euca- 
lyptus  ou  de  solution  d*eucalyptus,  ou  donner 
une  potion  renfermant  2  gi^ammes  de  teinture 
d'eucalyptus. 

Enfin,  l'hyposulfite  de  soude,  à  dose  de  1  à 
2  grammes.la  créosote  et  le  créosotal  peutant 
être  employés  en  lavement. 

L.  JUMON, 


524 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


j..«^. 


Inflaenoe  dn  tFaitement  par  la  viande  crue 
snr  la  fréquence  de  l'iiémoptysie  dans  la  ta- 
bercalose  pulmonaire,  par  Isabella  Mears  (  The 
praetitionner  juillet  1905).  —  En  analysant  les 
résultats  du  traitement  au  sanatorium  de  Wood- 
burn  pendant  quatre  ans,  Fauteur  a  été  frappé 
de  ce  fait  que  les  malades  ont  presque  été  in 
demnes  d'hémoptysie  pendant  tout  le  temps 
qu'ils  ont  été  en  traitement.  L'immunité  a  été 
spécialement  marquée  dans  les  trois  dernières 
années  durant  lesquelles  on  a  appliqué  plus 
largement  le  traitement  par  la  viande  crue.  Le 
nombre  des  malades  admis  au  sanatorium  pen- 
dant ce  temps  a  été  de  152.  Avant  Tadmission 
30  cas,  soit  19,7  p.  c.  avaient  eu  des  hémop- 
tysies.  16  en  avaient  eu  à  plusieurs  reprises. 
Après  axoirquittéle  sanatorium,  dix  malades 
soit6;5  de  toutes  les  admissions  eurent  des 
hémoptysies.  Cinq  d'entre  eux*  étaient  des  cas 
chroniques  qui  avaient  été  soulagés,  mais  le 
résultat  n!avait  pas  persisté.  Dans  4  cas  l'hé- 
morragie fut  le  réaultatdirectd'unexerciceexa- 
géré,  enfin  un  malade  dans  une  période  initiale 
aiguë  avait  eu  des  hémoptysies  pendant  et  après 
son  séjour.  Pendant  le  séjour  au  sanatorium 
rhémoptysie survint  seulement  dans  3,2  p.  c. 
les  cas. 

Cette  immunité  très  grande  contre  rhémo- 
ptysie pendant  une  période  de  trois  ans  n'est 
pas  une  simple  coïncidence  et  l'auteur  l'attribue 
à  la  viande  crue  qui  exercerait  une  véritable 
action  préventive  contre  l'hémoptysie  tubercu- 
leuse. 

L.  JUMON. 


Le  cœur  et  la  circulation  dans  le  pronostic 
et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  S.  YON  RuGK  (Med.  Aecori.,  3  juin  1905). 
—  Après  avoir  rappelé  les  lésions  et  les  symp- 
tômes observés  du  côté  de  l'appareil  circula- 
toire dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l'auteur 
insiste  sur  la  grande  importance  de  la  ta- 
chycardie au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement. 

Les  malades  chez  lesquels  la  tachycardie  est 
un  symptôme  constant  doivent  observer  le  re- 
pos étendu,  alors  môme  qu'il  n'y  a  aucun  signe 
de  dilatation  cardiaque  et  plus  le  repos  est 
absolu  plus  vite  le  symptôme  s'atténuera.  La 
méconnaissance  de  cette  indication  aboutira 
tôt  ou  tard  à  un  désastre,  soit  directement  par 
le  cœur,  soit  par  aggravation  rapide  des  lésions 
pulmonaires.  Lorsqu'on  a  réussi  à  dissiper  la 
tachycardie,  l'exercice  ménagé  et  associé  à  un 
traitement  hygiénique  général  constituera  le 
traitement  des  malades  qui  présentent  un 
deuxième  bruit  pulmonaire  faible^  sauf  dans 


les  cas  où  les  lésions  destructives  des  poumons 
sont  avancées. 

Dans  les  cas  où  la  pression  est  augmentée 
dans  le  ventricule  droit  et  où  la  tachycardie 
disparaît  au  repos,  l'exercice  doit  être  réglé  de 
manière  à  éviter  les  efforts  du  côté  du  cœur  et 
à  favoriser  le  développement  d'une  hyper- 
trophie. Mais  dans  ces  cas  aussi  le  cœur  peut 
céder  à  l'effort,  lorsqu'il  survient  des  inflam- 
mation spulmonaires  intercurrentes,  que  l'affec- 
tion tuberculeuse  prend  de  l'extension  et  qu'il 
existe  une  fièvre  plus  ou  moins  prolongée. 

Le  régime  doit  aussi  être  l'objet  d'une  atten- 
tion spéciale.  Dans  beaucoup  de  cas  la  ta- 
chycardie succède  à  l'ingestion  d'une  nourri- 
ture trop  abondante  ou  mal  choisie.  La 
quantité  d'aliments  prise  dans  un  repas  doit 
être  plus  petite  et  les  intervalles  des  repas  plus 
courts.  Les  albuminoïdes  doivent  dominer 
dans  le  régime  tandis  qu'on  doit  éviter  tout  ce 
qui- cause  des  fermentations.  Les  malades  doi- 
vent autant  que  possible  être  placés  en  plein 
air  et  s'ils  ne  peuvent  se  lever  on  les  placera 
dans  une  galerie  ou  près  d'une  fenêtre  ou- 
verte. 

Pour  favoriser  la  circulation  de  la  peau,  on 
aura  recours  aux  frictions  froides  et  au  mas- 
sage. Dans  les  cas  d'accès  pénibles  de  palpi- 
tation, l'application  du  sac  de  glace  sur  la  ré- 
gion du  cœur  apporte  souvent  un  grand  sou- 
lagement. 

L'alcool  et  le  tabac  doivent  être  sévèrement 
défendus. 

Les  toniques  cardiaques  habituels  ne  sont 
utiles  que  si  on  les  emploie  momentanément, 
car  ils  causent  souvent  des  troubles  digestifs. 

Dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  la  dilatation 
du  cœur,  on  doit  administrer  la  digitale;  mais 
ce  médicament  est  rarement  aussi  efficace  que 
dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'obstacle  à  la 
circulation  pulmonaire.  Les  stimulants  diffu- 
sibles  trouvent  leur  emploi  lorsque  l'action 
cardiaque  faiblit  tout  à  coup.  D'une  façon  indi- 
recte tout  traitement  qui  tend  à  arrêter  les 
progrès  de  l'affection  pulmonaire  ou  à  agir 
favorablement  sur  les  symptômes,  surtout  sur 
la  fièvre,  ou  qui  tend  à  réduire  l'obstacle  à  la 
circulation  pulmonaire  agit  favorablement  sur 
le  cœur  et  la  circulation. 

L.  JU1I09. 
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Maladies  du  système  nerveux 

or   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecîoe. 

Injections  rectales  de  fortes  doses  de  sali- 
cylate  de  sonde  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale,  par  A.  Seibcrt  |(ilf6(/.  Record,  17  juin 
1905).  — L'auteur  rapporte  cinq  cas  de  ménin- 
gîte  cérébrospinale  traités  avec  succès  par  des 
lavementb  de  salicylate  de  soude  à  raison  de 
quatre  injections  contenant  chacune  un  gramme 
de  médicament. 

Dans  aucun  des  cas  rapportés  on  n*eut  recours 
à  la  ponction  lombaire  parce  que  le  diagnostic 
clinique  n'était  pas  douteux.  La  ponction  peut 
être  de  grande  valeur  dans  quelque  cas  de  mé- 
ningite, en  dimiouantla  pression, mais  elle  n*a 
par  elle-même  aucune  action  curative  d'après 
l'auteur.  Des  salicylates  ont  été  employés  pen- 
dant quelque]  temps  dans  la]  méningite  céré- 
brospinale, mais  les  doses  étaient  trop  faibles; 
les  observations  montrent  qu'on  peut  donner 
sans  danger  de  fortes  doses  de  salicylate  de 
soude  par  le  rectum  ]aux  malades.  Peut-être 
dans  les  cas  graves  pourrait-on  essayer  les 
injections  intra- veineuses  pratiquées  par 
Nendel.  L'auteur  est  convaincu  de  la  valeur  de 
ce  traitementdans  les  cas  oùTépanchement  est 
séreux  et  .'non  purulent.  Les  solutions  de  sali- 
cylate employées  doivent  conserver  l'aspect  de 
Teau  distillée,  une  teinte  jaune  indique  des  alté- 
rations chimiques  et  la  préparation  est  impro- 
pre à  Tnsage.  Dans  un  cas  l'auteur  a  donné  jus- 
qu'à 10  grammes  de  salicylate  de  soude  par 
vingt-quatre  heure  et  en  dix  doses  dont  cha- 
cune étaitdissoute  dans  une  cuillerée  d'eau.  La 
quantité  de  salicylate  employée  qui  a  varié  de 
4  à  10  grammes  par  jour  dépend  de  l'intensité 
des  symptômes. 

L. JUMON. 

Les  affnsions  froides  dans  le  delirinm  tre- 
mens^  par  sir  W.  Broadbekt  {Brit.  med.  J.  l^r 
juillet  1905.  —  Un  cas  de  delirium  tremens  a 
donné  à  l'auteur  l'occasion  de  recommander 
un  mode  de  traitement  qu'il  a  employé  pen- 
dant des  années  et  toujours  avec  un  succès 
immédiat.  Les  effusions  froides  sont  faites  de  la 
façon  suivante  :  le  malade  est  déshabillé  et  est 
étendu  sur  une  couverture  sur  laquelle  on  a 
étendu  une  étoffe  imperméable.  On  trempe  une 
éponge  dans  de  l'eau  absolument  froide  et  on 
asperge  fortement  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  le 
tronc  aussi  rapidement  que  possible.  On  fric- 
tionne alors  avec  une  serviette  sèche  et  rude 
et  on  recommence  le  procédé  une  seconde  et 
une  troisième  fois.  On  retourne  le  rnaladeet  on 


asperge  avec  l'éponge  la  face  dorsale  du  corps 
deux  ou  trois  fois,  en  faisant  une  friction  sèche 
entre  chaque  friction  froide .  On  sèche  alors  le 
malade  qui  s'endort  ensuite. 

Dans  ie  cas  rapporté  le  malade  était  forte- 
ment albuminuriqoe.  Le  traitement  fît  dispa- 
raître le  délire  et  l'albuminurie. 

L'auteur  a  employé  les  effusions  froides  de 
cette  manière  môme  lorsqu'une  pneumonie 
étendue  compliquait  le  delirium  tremens. 
Lorsque  le  patient  se  réveille  le  tremblement  a 
disparu,  la  peau  est  chaude  et  sèche  et  le  pouls 
a  recouvré  sa  force. 

Dans  l'hy  perpyrexie  rhumatismale  et  ty  phique 
l'efTet  du  bain  froid  n'est  pas  simplement  dû  à 
la  soustraction  de  la  chaleur.  Le  bain  graduée 
beaucoup  moins  d'effet  que  l'immersion  dans 
l'eau  froide  et  ne  donne  de  résultat  que  si  Ton 
fait  des  effusions  froides  sur  la  tête.  Il  n'estpas 
facile  à  la  maison  de  donner  des  bains  froids 
dans  ces  conditions;  mais  des  effusions  avec 
l'éponge  peuvent  répondre  à  l'indication. 

L.  Jimoi. 

La  décMornration  dans  le  traitement  de 
répilepsie,  par  Arthur  Morton  {Boston  med, 
and  s.  J. ,  juin  1905).  —  Le  régime  hypochloruré 
a  été  employé  pendant  plusieurs  années  &  l'hô- 
pital des  épileptiques  au  Massachusetts.  Il 
consiste  à  substituer  le  bromure  de  sodium  au 
chlorures  de  sodium  dans  l'alimentation  des 
malades.  On  assure  que  de  cette  manière  les 
bromure  sont  rapidement  absorbés  et  devien- 
nent partie  intégrante  des  tissus  par  ce  mode 
d'administration.  On  a  constaté  aussi  que  lors- 
que le  bromure  est  ainsi  donné,  il  ne  faut  en- 
viron que  la  moitié  de  la  quantité  ordinaire 
pour  produire  les  effets  sédatifs.  D'une  étude 
sur  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  indiqué, 
l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes: 

La  méthode  d'hypochloruration  arrête  les 
convulsions  et  n'exige  que  la  moitié  de  la  quan- 
tité de  bromure  habituellement  employée.  Elle 
n'exerce  aucune  action  ou  à  peu  près  sur  la 
nutrition  générale  des  malades.  Le  régime  hy- 
pochloruré peut  causer  la  constipation.  Il  ne 
fournit  plus  assez  de  sel  pour  satisfaire  les  dé- 
sirs du  patient,  mais  on  peut  l'employer  avec 
succès  chez  des  sujets  intelligents.  Ce  régime 
est  pratiquement  inutile  dans  les  cas  d'épilepsie 
de  moyenne  intensité,  lorsque  les  malades 
n'ont  pas  le  désir  et  la  ferme  volonté  de  le  sui- 
vre. Un  régime  pauvre  en  chlorures  dans  le- 
quel on  fait  intervenir  une  égale  quantité  de 
chlorure  et  de  bromure  de  sodium  peut  être 
employé  avec  avantage  chez  les  idiots  et  les  dét 
ments.  Le  bron^ismeest  relativement  rare. 

L-  JUHON. 
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d«  répilepsia  par  le  D^  Rbveutos 
T  Gavas  {Rêviita  dé  Espeeialidades  20  juin  1905, 
Madrid).  —'  Dam  le  traitement  de  répilepaie» 
l'hygiène  générale  (physique,  alimentaire,  mo* 
raie),  à  une  grande  importance,  et  représente 
une  des  bases  nécessaires  à  la  thérapeutique 
grâce  à  son  action  bienfaisante  sur  le  malade  : 
elle  diminue  en  entre  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  médication. 

Les  règles  d'hygiène  applicables  à  l'épilep-» 
tlqao  peuvent  se  résumer  dans  la  formule  sui* 
vante  :  <  Eviter  autant  que  possible  toutes  les 
causes  d'excitation^  provenant  soit  du  milieu 
physique  dans  lequel  vit  le  sujet,  soit  du  milieu 
moral  ambiant  ou  du  labeur  intellectuel  ». 

Il  (Eut  tenir  grfeind  compte  de  la  prophylaxie; 
comme  au  cours  des  accès,  la  pression  arté*- 
riefle  est  constamment  élevée,  on  évitera  toutes 
les  causes  qui  peuvent  fatoriser  ou  produire 
cetle  élévation. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  sujet  à  cer- 
taines règles.  Si  un  enfant  épileptique  est  sus- 
ceptible de  recevoir  de  Tinstruction,  il  ne  faut 
pas  l'envoyer  à  l'école,  mais  bien  faire  son 
éducation  à  domicile,  et  pas  avant  la  5°  année, 
en  évitant  tout  surmenage. 

Le  traitement  pharmacologique  est  basé  sur 
l'emploi  des  sédatifs.  Parmi  les  plus  recom- 
mandables  il  faut  citer  la  bromaline,  la  broma- 
pyrine,  le  bromocol,  les  bromures  d'ammo- 
nium et  de  rubidium,  de  calcium  et  de  stron- 
tium, la  gallobromal,  la  belladone  (ou  mieux 
l'atropine),  le  borax,  l'acétanilide,  le  chloral, 
le  nitrite  d'amyle,le  nitrite  de  sodium,  la  nitro- 
glycérine, l'opium,  la  paraldéhyde,  la  picro- 
tnxine,  la  valériane,  etc. 

Ltr  plus  grande  partie  des  spécifiques  vantés 
contre  Tépilepsie  ont  pour  base  les  bromures, 
principalement  ceux  de  potassium,  de  sodium  et 
d'ammonium.  Les  eaux  bromurées  contiennent 
trop  peu  de  brome  pour  ôtre  efficaces.  L'élec- 
trpthérapie  et  la  mécanothérapie  donnent  peu 
ou  pas  de  résultats,  et  les  interventions  chi- 
rurgicales dans  Tépilepsie  essentielle  doivent 
être  proscrites. 

Les  différentes  méthodu  spéoiaie$  proposées 
par  différents  auteurs  présentent  des  défauts  et 
des  difficultés  pratiques.  Parmi  les  plus  impor- 
tantes il  fant  citer  celle  de  Flechsig  (curebromo- 
opiacée),  qui  souvent  provoque  l'intoxication 
du  malade  :  celle  de  Richet  et  de  Toulouse  (bro- 
muration  aveo  hypochloruration)  dont  la  tech- 
nique est  compliqttée,rapplication  difficile  et  les 
dangers  appréciables:  celle  de  fiourneville  (mo- 
nobromure de  camphre)  est.  acceptable  pour  le 
traitement  des  fertiges  et  des  absences  ;  et 
celle  de  Trothers  (bains  de  chaleur  radiante 
lumineuse),  ainsi  que  l'application  du  sérum  de 


Trunecek  peuvent  agir  comme  auxiliaires  dans 
certaines  occasions . 

La  méthode  que  Tauteur  propose  (po/y6ro- 
muration  à  doses  croissantes  et  soutenues)  donne 
des  bons  résultats,  excepté  dans  les  cas  d'in- 
toxication ou  intolérance  grave  ou  insuffisance 
curative  due  à  une  idiosyncrasie  du  malade  : 
elle  pourra  alors  être  remplacée  par  la  <  vaU- 
rohromine  ». 

La  polybromuration  k  doses  croissantes  et 
soutenues  a  son  fondement  rationnel  dansTen- 
semble  des  actions  physiologiques  des  bro- 
mures .  Il  faut  savoir  que  dans  la  bromothérapie 
tout  dépend  de  la  méthode  suivie  et  de  son 
énergie  :  sauf  dans  certains  cas,  le  traitement 
devra  continuer  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Quand  pendant  le  traitement  le  malade  pré- 
sente des  phénomènes  de  bromisme,  s'ils  sont 
cutanés  (acné)  on  ne  doit  pas  leur  accorder  trop 
d'importance,  et  s'ils  sont  nerveux  on  ne  doit  pas 
rechercher  s'ils  sont  produits  par  la  maladieeu 
dépendent  de  la  médication,  mais  avant  de  sus- 
prendre  la  polybromuration  on  doit  bien  peser 
les  inconvénients  de  la  suppression.  Jamais,  à 
moins  d'indication  absolue  on  ne  supprimera 
brusquement  la  médication,  car  cette  manière 
de  faire  pourrait  avoir  des  sérieux  dangers. 

On  ne  suspendra  pas  les  bromures  sous  pré- 
texte d'éviter  leur  accumulation,  car  on  s'expo- 
serait à  perdre  en  un  jour  le  résultat  acquis  en 
quelques  mois.  La  menstruation,  la  grossesse, 
les  suites  de  couches  et  l'allaitement  n'empê- 
cheront pàs[de  suivre  le  traitement  :  quant  aux 
infections  et  états  fébriles  intercurrents  ils  se- 
ront traités  selon  les  circonstances. 

L'indication  de  la  suppression  de  la  médi- 
cation et  la  connaissance  de  la  dose  maxima 
dépendent  pour  l'auteur  du  signe  de  la  pupille, 
lequel  s'accompagne  de  phénomènes  généraux 
de  dépression  ;  ce  signe  avertit  le  médecin  de 
l'imminence  de  l'intoxication. 

Dans  les  cas  d'intolérance  ou  d'insuffisance 
thérapeutique  delà  médication,  administrée  par 
voie  buccale,  on  pourra  utiliser  avec  avantage 
la  voie  rectale,  en  augmentant  quelque  peu  la 
dose  journalière  et  en  associant  dix  centi- 
grammes de  benzoate  de  soude  à  chaque 
gramme  de  bromure. 

Les  malades  qui  auront  terminé  leur  trai« 
tement  et  chez  qui  toute  manifestation  mor- 
bide aura  disparu  devront  continuer  ii  être  sou- 
mis aux  règles  hygiéniques  et  aux  pratiques 
hydrothérapiques. 

En  plus  du  traitement  par  les  polybromurea 
on  doit  tenir  compte  de  la  valérobromine  qui 
contient  la  valériane  avec  son  action  renforcée 
et  rendue  constante,  et  le  brome,  plus  actif  que 
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les  bromures  et  exempt  les  Inconvénients  du 
bromisme.  Le  renforcement  du  pouYoir  théra- 
peutique sans  augmentation  de  toxicité  est  dû 
au  fait  de  la  combinaison  par  elle-même  et  au 
fait  que  cette  combinaison  est  de  nature  orga- 
nique; le  même  phénomène  s'obserfe  atec  les 
oacodylates  et  les  glyeérophosphates. 

De  l'étude  physiologique  de  la  -valérobro- 
mine  on  déduit  :  4o  que.  sa  toxicité  est  nulle  à 
doses  thérapeutiques  ;  %^  aux  mêmes  doses  elle 
ralentit  la  respiration  sans  en  altérer  le  rythme  ; 
3<*  elle  diminue  légèrement  l'amplitude  des 
systoles  Tentricniaires,  ralentit  légèrement  les 
pulsations;  ces  actions  sont  dues  à  un  effet 
énergique  exercé  sur  les  centres  nerveux  :  cet 
effet  se  transmet  au  cœur  par  Tintermédiaire 
du  bulbe  et  des  pneumogastriques  ;  4<>  ce 
produit  diminue  ou  fait  disparaître,  selon  la 
dose>  l'excitabilité  réflexe  :  à  doses  ordinaires 
et  en  solution  il  n'altère  pas  les  phénomènes 
digestifs  et  n'exerce  aucune  action  fâcheuse 
sur  répithélium  rénal.  A  doses  égales  il  est 
plus  énergique  que  les  bromures,  la  valé- 
riane ou  les  valérianates. 

La  valérobromine  doit  être  préférée  chez 
les  malades  présentant  un  grand  éréthisme 
nerveux  et  vasculaire.  Il  convient  de  ne  pas 
dépasser  la  dose  de  trois  grammes  par  jour. 
Plus  tard  on  essayera  de  diminuer  cette  dose 
par  demi-grammes  et  dans  les  cas  heureux  on 
la  supprimera  totalement. 

Chez  les  femmes  la  dose  sera  un  peu 
moindre  :  chez  les  enfants  on  ne  doit  pas  dé- 
passer 1.50  grammes  et  ne  pas  l'utiliser  chez 
les  enfants  âgés  de  moins  de  six  mois.  La 
forme  pharmaceutique  conseillée  par  l'auteur 
est  la  solution. 

Des  observations  personnelles  de  l'auteur  on 
déduit  que  la  valébromine  diminue  la  fréquence 
et  rintensité  des  attaques;  elle  influence  favo* 
rablémentlesétatsmentaux  et  rétatgénéral»agit 
mieux  chez  les  malades  du  sexe  masculin^  ne 
produit  absolument  aucun  accident  gastrique 
ou  cutané;  le^  manifestations  bromiques,  sur- 
tout cutanées,  causées  par  un  traitement  bro* 
muré  antérieur  disparaissent  rapidement  à  la 
suite  de  remploi  de  ce  produit. 

Pour  combattre  un  accès  en  cours  on  évitera 
les  traumatismes^on  surveillera  la  respiration, 
on  fera  les  tractions  rythmées  delà  langue; 
chez  certains  malades  le  nitrite  d'amyle  et  le 
décubitus  latéral  gauche  de  Crocq  donneront 
des  bons  résultats. 

Gooune  traitement  auxiliaire  l'hydrothé- 
rapie chaude  ou  froide  est  indiquée. 

F.  BSRINI. 


Traitement  du  tlo  dooloureuz  par  Taoîde 
osmiqne,  par  Watrk  Batoock  {Mêd.  Record., 
i7juin  4905).-*«'L'efficacité  des  injections  d'acide 
osmique  dans  le  tio  douloureux  de  la  face 
semble  dépendre  de  deux  facteurs»  en  premier 
lieu  do  la  destruction  complète  des  filaments 
nerveux  et  des  tissas  voisins  produite  par  l'acide 
osmique;  et,  en  second  lieu,  du  fait  que  Taire 
de  destruction  se  remplit  d'une  masse  cicatri- 
cielle inaccessible  à  toute  sensation.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  l'injection  est  suivie 
d'une  anesthésie  complète  et  le  soulagement 
des  phénomènes  douloureux  dure  au  moins 
plusieurs  années.  Pour  le  moment,  il  ne  s'est 
pas  écoulé  suffisamment  de  temps  pour  aaaurer 
que  la  guérison  est  définitive.  Dans  d'autres 
casje  soulagement  n'est  que  partiel  ou  teao^ 
poraire.  Mais  en  général,  la  douleur  disparaît 
après  une  seconde  injection  d'acide.  Il  est  rare 
qn'une  injection  d'acide  osmique  faite  avec 
précision  dans  le  tronc  du  nerf  affecté  ne  pro- 
duise une  amélioration  franche  et  Immédiate- 
11  n'y  a  pas  à  craindre  que  l'acide  osmique 
produise  des  phénomènes  d'intoxication  après 
l'absorption  du  médicament  injecté.  La  tech- 
nique est  simple,  mais  doit  être  exécutée  avec 
précision.  On  fait  une  incision  sur  le  trajet  du 
nerf  affecté,  on  soulève  le  tronc  nerveux  et  on 
injecte  par  plusieurs  piqûres  dans  le  nerf^  sept 
à  quinze  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0  d'acide 
osmique.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  prudent 
d'injecter  cinq  à  dix  gouttes  dans  le  trou  d'é- 
mergence des  nerfs.  L'auteur  cite  enfin  un  cas 
où  le  traitement  donna  d'excellents  résultats. 

L.  Jdmov, 

Eleetrothérapie  de  la  paralysie  faciale,  par 
Albrit  Wxill  {Journal  cfe  physiothérapie,  16  juin 
1905).  — '  Le  traitement  électrique  de  la  para- 
lysie doit  répondre  à  deux  indications  :  i<^  d'at- 
taquer â  la  lésion  elle-même  ;  %*>  prévenir  Ta* 
trophie  et  la  disparition  des  muselés  innervés 
par  le  facial. 

Pour  remplir  le  premier  but,  l'auteur  uliliae 
la  galvanisation  au  travers  du  crÀne.  Des  tam- 
pons de  2  centimètres  environ  sont  placées 
dans  'chaque  fosse  auriculo-mastoïdienne  et  on 
fait  passer  un  courant  de  d  à  8  miiliampères 
pendant  cinq  minutes  environ,  de  façon  que  le 
pôle  négatif  soit  du  cêté  malade. 

Pour  remplir  le  deuxième  on  peut  distinguer 
deux  cas,  suivant  que  les  muselés  sont  ou  ne 
sont  pas  excitables  par  le  courant  faradique. 

Dans  le  premier  cas,  l'auteur  utilise  la  galva- 
nisation et  la  faradisation  de  la  façon  suivante  : 
une  électrode  reliée  au  pèle  positif  de  la  pile 
est  placée,  dans  la  main  du  malade;  et,  en  em- 
ployant un  courant  de  5  à  6  miiliampères,  on 
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place  fiuccessiTement  un  tampoD  relié  au  pôle 
négatif  sur  les  points  moteurs  de  trois  rameaux 
du  facial,  sur  les  points  moteurs  des  divers 
muscles  qu'ils  inneryent,  et  on  laisse  chaque 
fois  l'électrode  en  place  une  minute  environ 
après  avoir  préalableioent  ramené  Tintensité 
à  0  pour  éviter  les  sensations  désagréables.  On 
relie  ensuite  les  électrodes  au  secondaire  du 
gros  fil  d'un  appareil  faradique,  réglé  pour 
donner  des  interruptions  lentes  et,  ayant  rap- 
proché l'inducteur  de  Tinduit  de  façon  à  avoir 
des  contractions,  on  électrise  de  nouveau  suc 
cessivement  tous  les  muscles  du  côté  paralysé 
pendant  trente  secondes  chacun  environ. 

Dans  le  deuxième  cas,  quand  il  y  a  inexcita- 
bilité faradique,  on  supprime  le  deuxième  temps 
du  traitement  et  on  n'a  recours  qu'à  la  galva- 
nisation, en  y  associant  souvent  des  oscilla- 
tions rythmées.  Au  début,  Tauteur  fait  des 
séances  quotidiennes,  puis  trois  par  semaine. 
Il  est  parfois  indispensable  de  persévérer  pen- 
dant longtemps. 

L.  JU1I05. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  COURTÀDI 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  maladies  algues  des  sinns 
accessoires  du  nez  au  point  da  vue  de  la  pra- 
tique générale,  par  G.  Goakley  {Médical  Record, 
24  juin  1905). — Si  les  cas  légers  d'affections 
des  sinus  accessoires  du  nez  évoluent  naturel- 
lement vers  la  guérison  sans  autre  traitement, 
il  en  est  de  plus  graves  qui  passent  à  l'état 
chronique  et  pour  lesquels  les  malades  finissent 
par  avoir  recours  au  spécialiste.  Cependant 
traités  dès  le  début  ces  cas  auraient  pu  enoore 
facilement  guérir.  Toute  inflammation  aiguë  de 
la  muqueuse  nasale  peut  se  propager  à  la  mu- 
queuse des  sinus  accessoires.  La  sinusite  maxil- 
laire s'accompagne  d'un  écoulement  muco-  puru- 
lent jaune  parfois  très  abondant.  Elle  s'accom- 
pagne de  douleurs  des  dents  supérieures.  Les 
paupières  inférieures  sont  parfois  infiltées. 
La  douleur  peut  s'irradier  dans  les  régions  fron- 
tale et  temporale. 

La  sinusite  frontale  donne  lieu  à  un  écoule- 
ment profus  par  la  cavité  nasale  correspon- 
dante, à  des  douleurs  sous-orbitaires.  La  dou- 
leur s'exagère  par  la  pression  sur  la  région  et 
par  le  moucher  ;  la  céphalalgie  peut  être  très 
intense;. dans  les  cas  graves  il  y  a  de  la  rou- 


geur et  de  l'œdème  de  la  paupière  supérieure. 
L'ethmoidite  est  rare  ;  la  douleur  siège  près  de 
l'angle  interne  de  l'orbite  ou  en  arrière  de  l'œil 
ou  dans  l'œil  môme.  La  douleur  peut  être  occi- 
pitale et  très  intense. 

Dans  les  affections  du  sphénoïde  l'écoulement 
se  fait  dans  J 'arrière-cavité  des  fosses  nasales 
et  la  douleur  est  analogue  à  celle  de  l'ethmoi- 
dite. Enfin  il  peut  arriver  que  plusieurs  sinus 
soient  atteints  en  môme  temps. 

Le  traitement  des  inflammations  aiguës  des 
sinus  est  général  et  local.  L'opium  et  la  mor- 
phinesontcontre-indiquésparcequ'ilsmasquent 
les  progrèsdela  maladie. Les  fomentations  chau- 
des donnent  souvent  beaucoup  de  soulagement, 
on  peuttoujours  les  employer.  Quelques  auteurs 
préfèrent  l'application  de  la  glace.  Les  malades 
peuvent  essayer  d'abord  les  applications  chau- 
des, puis  les  froides  et  s'en  tenir  k  celles  qui  les 
soulagent  le  mieux.  Le  traitement  local  dansle 
cas  d'une  sinusite  aiguë  consiste  à  établir  un 
drainage  suffisant.  Il  faut  chercher  à  réduire  le 
gonflement  de  la  muqueuse  enflammée.  Dans 
les  cas  de  moyenne  gravité  c'est  tout  le  traite- 
ment à  instituer,  car  les  cavités  '  frontales, 
éthmoïdiennes  et  sphénoïdiennes  se  vident 
d'elles-mêmes.  Pour  le  sinus  maxillaire  le  pas- 
sage de  l'air  en  soufflant  peut  chasser  les  sé- 
crétions. Pour  agir  sur  le  gonflement  de  la 
muqueuse  nasale  on  peut  pulvériser  dans  le 
nez  une  solution  d'adrénaline  à  i  :  10.000.  Par- 
fois il  est  nécessaire  d'employer  comme  adju- 
vant une  solution  à  i  ou  2  p.  cent  de  cocaïne. 

La  sécrétion  épaisse,  tenace  doit  être  en- 
traînée par  des  injections  nasales,  en  prenant 
soin  de  les  faire  de  manière  à  éviter  l'otite 
moyenne.  La  meilleure  solution  dans  ces  cas 
où  il  faut  éviter  toute  irritation  est  donnée  par 
le  bicarbonate  de  soude  à  7  p.  i.OOO.  Si  après 
le  traitement  les  symptômes  graves  persistent 
il  faut  en  chercher  la  cause  ou  ouvrir  les  sinus 
pour  les  drainer.  L'obstacle  le  plus  fréquent 
au  drainage  est  la  présence  d'un  cornet  moyen 
tuméfié  ou  kystique  et  de  polypes  qui  ne  peu- 
ventêtre  suffisamment  réduits  dansleur  volume. 
11  faut  alors  recourir  à  la  résection  du  tiers  an- 
térieur du  cornet  et  enlever  les  polypes  avec 
la  pince.  L'orifice  du  sinus  maxillaire  étantmal 
placé  pour  faire  le  drainage  il  faut  souvent  le 
ponctionner  et  le  drainer  et  le  laver  avec  une 
solution  saline  tous  les  deux  jours. 

L.  JUMOX. 

Traitement  de  l'ozène  parle  chinosol,  par  le 
b^  CouDEY  Flores  (de  Venezuela.  Revista  deEspe- 
cialidades,  Madrid^  20  mai  4905).  —  Le  U^  Coode 
recommande  les  douches  nasales  avec  une  so- 
lution aqueuse  de  chinosol  à  1  pour  5.000  sui- 
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Ties  d'applications  de  ▼aQelIne  au  chinosol  à  i 
pour  i.OOO. 

Par  oe  procédé  l'auteur  a  obtenu  la  guérison 
dam  dix  cas. 

P.  Beiiri. 

Traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales 
par  J.  F.  HiLL  [Médical  Record,  3  juin  1905).  — 
L'auteur  proteste  contre  l'excision  constante 
et  routinière  des  amygdales  chez  les  enfants . 
Il  y  a  trois  sortes  d'amygdales  malades  ;  1<* 
l'amygdale  peut  être  constamment  tuméfiée, 
ronge  et  s'irriter  facilement  ;  elle  est  alors  de 
nature  scrofuleuse  ou  tuberculeuse  et  la  seule 
méthode  logique  de  traitement  est  de  l'exciser. 
2°  L'amygdale  présente  des  lésions  à  l'intérieur, 
qui  peuvent  donner  parfois  lieu  à  un  abcès 
aigu.  3o  L'amygdale  atteinte  d'ulcérations  su- 
perficielles, indolentes  ou  aiguës  est  facilement 
guérie  par  une  solution  à  2  p.  cent  de  nitrate 
d'argent.  Dans  le  second  cas  les  lésions  amyg- 
daliennes  entraînent  souvent  des  troubles  con- 
sidérables. L'auteur  passe  alors  une  petite 
curette  à  travers  les  ouvertures  à  l'intérieur  de 
l'amygdale  et  enlève  le  tissu  granuleux  ma- 
lade; il  porte  ensuite  dans  l'amygdale  une  so- 
lution à  10  p.  cent  de  nitrate  d'argent. 

Ce  traitement  doit  être  répété  tous  les  trois 
à  six  jours  et  continué  jusqu'à  la  guérison  qui 
exige  habituellement  six  traitements.  En  résumé 
l'auteur  adopte  comme  règle  de  traiter  toutes 
les  amygdales  que  l'on  peut  guérir  en  les  lais- 
sant intactes  et  exciser  toutes  les  amygdales 
qui  ne  peuvent  pas  guérir. 

L.  JOMOR. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par 
Hàmm  [Therap.  Monatshefte,  juillet  1905).  — 
Dans  les  cas  graves,  on  s'abtiendra  d'interven- 
tion trop  actives  :  on  se  contentera  d'insuffla- 
tions d'orthoforme  ou  de  substances  analo- 
gues. Dans  les  cas  moins  graves,  on  fera  faire 
{les inhalations  avec  un  mélange  de  :  Baume  du 
Pérou  10  parties,  alcool  5  parties.  Trois  fois  par 
jour,  quinze  gouttes  de  ce  mélange  seront  ver- 
sées dans  un  pot  d'eau  bouillante  ;  on  inha- 
lera au  moyen  d'un  entonnoir  en  carton. 

Comme  caustique,  l'acide  lactique  doit  être 
employé  avec  énergie  et  fortement  concentré. 

L'auteur  n'opère  pour  ainsi  dire  plus  en  cas 
de  laryngite  tuberculeuse,  il  se  contente  de 
quelques  applications  de  galvanocautère,  car 
on  est  jamais  sûr,  quand  on  fait  un  curettage, 
par  exemple,  de  mettre  la  plaie  à  l'abri  d'une 
infection  nouvelle  par  les  crachats* 

K.   VOGT. 


•Le  tabagepar  des  tubes  en  ceUmloId,:^par  P. 
Rkich  {Muneh.med.  Woch.,^1  juin  1905).— On  a 
cherché  souvent  à  apporter  des  améliorations 
dans  la  forme  des  tubes  et  dans  la  matière 
dont  ils  se  composent.  Ce  dernier  point  offre 
certaines  difficultés,  parce  que  le  corps  étran- 
ger doit  être  en  contact  pendant  plusieurs  jours 
avec  une  muqueuse  délicate  sans  la  blesser. 
I  La  muqueuse  de  la  trachée  est  beaucoup  plus 
!  résistante  que  celle  du  larynx  et  d'autre  part 
!  la  canule  n'a  pas  besoin  d'être  en  contact  aussi 
intime  avec  la  trachée  que  le  tube  avec  le  la- 
rynx. Déjà  les  tubes;  en  caoutchoi|c  durci  sus- 
ceptibles d'un  beau  poli  et  très  légers,  causent 
beaucoup  moins  de  lésions  que  les  tubes  mé- 
talliques. Dans  le  même  but  on  a  fait  des  tubes 
en  aluminium.  Les  tubes  souples  faits  en  caout- 
chouc sont  difficiles  à  travailler,  puis  on  ne  peut 
les  polir.  Un  tube  doit  répondre  à  trois  exi- 
gences. Il  doit  être  le  plus  léger  possible,  sus- 
ceptible d'un  poli  durable  dans  toules  ses  par- 
ties, la  lumière  du  tube  doit  être  aussi  large 
quo  possible.  Les  tubes  en  celluloïd  remplis- 
sent ces  conditionb  d*après  l'auteur.  Si  leur 
poids  léger  fait  qu'ils  peuvent  être  rejetés  par 
la  toux,  on  peut  cependant  les  placer  d'un 
numéro  assez  fort  pour  qu'ils  ne  produisent 
pas  de  lésions  de  la  muqueuse.  Il  est  d'ailleurs 
facile  de  les  introduire,  l'expectoration  se  fait 
d'une  façon  très  suffisante  à  travers  le  tube  et 
la  respiration  est  moins  gênée  qu'avec  les  tubes 
d'autres  substances.  L'alimentation  est  toujours 
restée  suffisante  et  il  n'a  pas  été  besoin  de  re- 
courir à  la  sonde  ou  aux  lavements  nutritifs. 

L.  Joiiov. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D^^  MOREL-LÀVALLÉX 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés  par  le 
thermocautère  par  Gauchkr  (Journ,  des  mal. 
cutanées,  mai  1905).  —  L'auteur  proscrit  l'abla- 
tion au  bistouri  et  se  sert  exclusivement  de  la 
cautérisation  ignée.  En  effet,  quand  un  épi. 
thélioma  cutané  récidive  après  exérèse  au  bis- 
touri, il  donne  généralement  lieu  à  une  réci- 
dive locale  et  gangliounaire,  tandis  que  celle  ci 
reste  locale  quand  l'épithélioma  a  été  traité 
par  la  cautérisation  ignée . 

Le  galvano-cautère  est  insuffisant  pour  le 
traitement  des  épithéliomas  cutanés.  La 
pointe  est  trop  fine  pour  permettre  la  des- 
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tructioo  de  toute  la  lésion.  11  est  donc  de  toute 
nécessité  de  recourir,  pour  ce  faire,  au  ther- 
mocautère. Mais  pour  que  celui-ci  donne  des 
résultats,  il  faut  bien  savoir  quil  ne  sufût  pas 
d'appliquer  des  pointes  de  feu,  si  rapprochées 
soient-elles,  sur  la  lésion  à  traiter.  Il  faut  car- 
boniser complètement  cette  dernière  ainsi  que 
les  parties  voisines  avec  la  lame  du  thermo- 
cautère appliquée  à  plat  et  à  plusieurs  reprises 
de  façon  à  détruire  la  néoptasie  dans  toute  sa 
profondeur.  La  cautérisation  de  répithélioma 
doit,  autant  que  possible,  être  faite  en  une 
seule  séance  pourvu  qu'il  n'ait  point  de  trop 
grandes  dimensions.  Mais  dans  bien  des  cas, 
le  résultat  thérapeutique  n'est  acquis  qu'après 
plusieurs  séances  de  thermo-cautérisation. 

Cette  méthode  est  d'application  très  dou- 
loureuse. Pour  éviter  les  mouvements  invo- 
lontaires du  malade,  l'opérateur  doit  se  placer 
derrière  lui  et,  tenant  le  thermocautère  dans 
la  main  droite,  enserrer  fortement  la  tète  du 
patient  avec  le  bras  gauche  de  façon  à  l'immo- 
biliser autant  que  possible.  En  effet,  cette  pe- 
tite opération  doit  être  faite  sans  anestbésie. 
Le  chloroforme,  les  injections  de  cocaïne,  sont 
trop  dangereux  pour  une  intervention  aussi 
minime.  Les  applications  locales  de  chlorure 
d'éthyle  sont  inutilisables  à  cause  deTinflam- 
mabilité  de  ce  produit.  Le  chlorure  de  méthyle, 
qui  n*a  pas  cet  inconvénient,  a  le  défaut  de  re- 
couvrir la  lésion  d'un  givre  blanc  qui  en 
masque  les  limites  et  empoche  d'en  différencier 
les  tissus  sains  avoisinants.  La  cocaïne  et  le 
gaîacol  en  badigeonnages  ont  une  action  anes- 
thésique  insuffisante.  M.  Gaucher  emploie  des 
applications  locales  d'huile  gaïacolée  au  S*', 
mais  ce  moyen  constitue  une  anesthésie  de 
complaisance  qui  ne  sert  guère  qu'à  faire 
prendre  courage  au  malade,  car  il  ne  donne 
qu'une  légère  diminution  de  la  douleur. 

E.  VOGT. 

Grande  amélioration  d'un  sarcome  méla- 
nique  par  la  radiothérapie,  par  Gaucher  (Journ . 
des  mal.  cutanées,  mai  1905).  —  Une  femme 
atteinte  de  sarcome  mélanique  du  piad,  a  été 
en  un  mois  améliorée  d'une  façon  remar- 
quable. Les  bourgeons  exubérants  qui  se 
voyaient  à  la  surface  de  la  tumeur  sont  main- 
tenant aplatis  et  de  niveau  avec  les  téguments 
voisins  ;  le  suintement  fétide  dont  ils  étaient  le 
siège  a  cessé.  De  plus,  il  s'est  formé  entre  le 
néoplasme  et  les  parties  saines  un  véritable 
sillon  d'élimination.  La  malade  est  bien  près  de 
la  guérison  complète.  Cet  heureux  résultat  a 
été  obtenu  après  vinprt  séances  de  radiothérapie 
faites  tous  les  deux  jours:  une  légère  radio- 


dermite  a  forcé  d'interrompre  le  traitement 
pendant  quelques  jours. 

E.  VooT. 

Le  hromnre  de  radium  dans  le  traitement  de 
ruions  rodens,  par  Sir  Alak  R.  Ujlwy  (The 
Brit.  med,J.  i  juillet  1905).  —  L'auteur  rap- 
porte trois  cas  d'ulcus  rodens  traités  par  les 
applications  de  bromure  de  radium.  Dans  le 
premier  cas,  la  première  application  faite  sur 
la  lésion  de  la  joue  pendant  trente  minutes 
amena  une  modification  de  cette  lésion  et  au 
bout  de  26  applications  la  surfaee  était  recou- 
verte d'une  peau  d'aspect  normal.  Dans  ce  se- 
cond cas  le  succès  a  été  complet  au  bout  de 
dix-neuf  applications  de  cinquante  minutes  en 
moyenne.  La  guérison  était  si  complète  qu'on 
ne  pouvait  apercevoir  des  traces  de  la  lésion 
qu'en  pleine  lumière.  Le  troisième  cas  est  éga- 
lement complètement  guéri»  mais  le  malade 
qui  est  un  nerveux  prétend  que  le  traitement 
lui  a  donné  mal  à  la  tète.  L'effet  de  la  pre- 
mière application  semble  d'abord  nul,  à  la 
deuxième  ou  à  la  troisième  il  survient  de  l'hypé- 
rémie,  puis  un  suintement  particulier  prove- 
nant de  la  surface  primitivement  sèche,  la  ci- 
catrisation commence  alors  et  se  poursuit 
rapidement  sans  douleur  ni  trouble  quel- 
conque. S'il  n'est  pas  encore  démontré  que  les 
résultats  obtenus  sont  permanents,  on  ne  peut 
douter  de  la  grande  perfection  de  l'effet  cos- 
métique et  de  la  supériorité  sur  les  autres  trai- 
tements. 

L.   JUMOR. 

Observations  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  l'herpès  zoster,  par  0.  Bobinsok 
(iV.  y.  med.  J.,  17  juin  1905).  —  Voici  com- 
ment l'auteur  résume  le  traitement  de  cette 
forme  de  maladie  cutanée  :  mettre  le  malade 
au  repos,  apporter  une  certaine  attention  à  la 
nutrition  générale,  combattre  les  infections 
microbiennes,  faire  des  applications  froides 
sur  les  ganglions  affectés,  employer  la  codéine 
et  le  bromure  de  potassium  contrôles  douleurs 
qui  ne  se  dissipent  pas  sous  l'influence  de  l'an- 
tipyrine.  Le  traitement  local  consiste  dans  des 
applications  aseptiques  et  antiseptiques.  Si  la 
maladie  est  observée  tout  à  fait  au  début,  la 
région  atteinte  peut  être  désinfectée  delà  façon 
ordinaire  par  du  savon  et  de  l'alcool,  puis  ba- 
digeonnée avec  du  collodion  flexible  et  recou- 
verte convenablement  avec  de  la  gaze  antisep- 
tique. Si  le  malade  est  vu  plus  tardivement, 
lorsque  les  vésicules  ont  changé  de  couleur, 
une  application  de  vaseline  boriquée  et  de 
sous-nitrate  de  bismuth  répond  aux  indica- 
tions ;  dans  ce  cas  on  évite  le  savon  et  l'eau. 
Plus  tard  l'ichthyol  peut  être  ajouté  à  la  pom- 
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made  ou  bien  on  se  sert  d*ane  pommade  an- 
tiparasitaire an  chlorure  de  mercure  ammonia- 
•al.  à  laquelle  on  peut  aussi  ajouter  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  l'ichthyol. 

Contre  les  néTr^lgies  persistantes  consécu- 
tives à  l'herpès  zoster  on  emploiera  les  cal- 
mants>les  courants faradiques  ou  les  rayons  X, 
mais  par  suite  de  modifications  surrenues  pro- 
bablement dans  la  structure  des  nerfs,  les  né- 
Tralgies  sont  très  rebelles  aux  méthodes  ordi- 
naires de  traitement.  Les  toniques,  comme  le 
phosphure  de  zinc  et  les  altérants,  comme  l'ar- 
senic, sont  également  recommandés. 

L.  JuMOIf. 

Traitement  de  l'acné  Tulgaire,  par  Kennkth 
WiLLS  {The  Bristol  med.-okir,  J.  juin  1905).  — 
Dans  le  traitement  de  cette  affection  il  faut 
commencer  par  supprimer  autant  que  possible 
les  causes  prédisposantes,  puis  diriger  son 
attention  surTétat  local  et  dan»  ce  cas  remplir 
les  indications  suivantes  : 
•  Enlever  Tezcès  des  corps  gras»  détruire  les 
microorganiames  qui  se  développent  dans  les 
corps  gras  énucléés,  les  comédons  et  les  pus^ 
tttles,  modifier  la  peau  et  sa  sécrétion  de  ma- 
nière à  rendre  plus  difficile  les  infections, 
maintenir  une  hygiène  parfaite  de  la  peau. 

Pour  enlever  l'excès  de  corps  gras  de  la 
peau  il  faut  combattre  rhypérémie  et  employer 
des  moyens  mécaniques.  L'ichthyol  sera  em- 
ployé lotus  et  extra.  On  peut  le  donner  en  pi- 
lules et  en  capsules,«maisil  faut  toujours  faire 
des  applications  externes.  A  l'intérieur  le  sul- 
fure de  calcium  passe  pour  amener  la  réso- 
lution des  indurations.  Il  est  très  important  de 
faire  des  lotions  alcalines  et  des  frictions  avec 
du  savoUf  celles-ci  tendent  à  vider  les  folli- 
cules sébacés,  à  enlever  les  comédons  et  è. 
rendre  le  ton  aux  fibres  lisses,  Àprès.le  savon-, 
nage  on  applique  un  antiseptique  doux,  sous 
forme  de  soufre  ou  d'icbthyol. 

S'il  existe  des  pustules  il  vaut  mieux  remettre 
à  plus  tard  les  frictions.  On  essaye  l'expres- 
sion des  comédons  après  avoir  soulevé  leur 
sommet  ayec  une  aiguille,  ou  mieux  on  chasse 
les  comédons  en  les  aspirant  à  l'aide  d'une  se- 
ringue de  gros  calibre,  ce  qui  évité  toute  lésion 
do'tissvi  n  est  utHe  de  grâtférla  face  avec  une 
spatule  mousse^  sa«ifio)psqu1f '^  a  «tespustules. 

Otf  peut  entraîner  les  comédons  par  une 
sorte  de  desquamation  de  fa  peau  que  Ton  pro- 
voqué* en  appliquant  un  tnélange  de  pâte  de 
ziné  de  '  tfnha  et  de  résofcfne.  par  parties 
égales,  l'application  en  bouché  épaisse  est  ré- 
pétée deux  fois  par  jour  pendant  trois  ou 
quatre  jours%  Après  quoi  la  peau  desquame eiï 


larges  écailles,  entraînent  un  grand  nombre 
de  comédons.  Mais  ce  traitement  a  le  désa- 
grément de  retenir  les  malades  à  la  maison, 
en  tout  cas  il  est  très  expéditif.  On  a  dans  les 
rayons  X  un  agent  qui  modifie  les  sécrétions 
de  la  peau,  stimule  la  croissance  des  cellules 
normales  et  provoque  la  résorption  des  tissus 
granuleux.  Après  une  réaction  satisfaisante,  la 
peau  est  débarrassée  des  comédons  et  des  pus- 
tules, laissant  seulement  les  cicatrices  des 
abcès  anciens.  Les  bons  résultats  ne  sont  pas 
nécessairement  permanents,  mais  l'affection 
peut  être  guérie  pour  longtemps  si  on  observe 
une  hygiène  convenable.  Après  le  traitement 
la  peau  parait  plus  sensible  et  plus  apte  à  su- 
bir les  effets  de  la  température,  mais  peu  à  peu 
la  peau  reprend  son  aspect  normal. 

L.  Jdmoiv. 

Le  régime  végétarien  dans  le  traitement  de 
l'acné  rosé,  par  Lbrbdde  {Revue  prat,  des  mal, 
cutanées,  mai  1905).  —  L'auteur  signale  les 
excellents  résultats  que  Ton  peut  obtenir  dans 
un  grand  nombre  de  cas  par  le  régime  végéta* 
rien,  chez  des  femmes  atteintes  de  couperose. 

Les  malades  ont  été  soumises  au  régime  vé- 
gétarien strict,  légumes  verts,  fécules,  pâtes  ali- 
mentaires et  fruits.  En  outre,  deux  œufs  par 
jour  et  des  firomages  blancs  frais.  Le  vin  était 
supprimé  et  remplacé  par  de  l'eau  pure  :  on  ne 
fit  aucune  application  locale  active;  on  se  borna 
à  des  lavages  à  l'eau  boratée  et  à  d^B  applica- 
tions de  poudres. 

L'amélioration  est  en  général  apparente  au 
bout  d'un  mois,  et  devient  considérable  en  deux 
ou  trois. 

E.  VOGT. 

Les  bains  d'ichtbyol  en  thérapenti^e  derma- 
tologique, par  le  D' Ga^  Du  Bois  {Revue  méd.  de 
la  Suisse  Romande  20  juin  1905).  -^  Après  do 
nombreux  tâtonnements  l'auteur  a  adopté  350 
grammes  è300  graunnescomme  dose  moyenne 
d'ichtbyol  par  bain  pour  une  baignoire  ordi- 
naire. Les  doses  plus  faibles  ne  donnent  pas  de 
résultats  appréciables  et  les  doses  plus  fortes 
n'augmentent  pas  ceux  obtenus  sauf  dans  quel- 
ques cas  particuliers:  La  durée  du  bain  qui  joue 
un  tdle  important,  peut  varier  d'un  quart 
d'heure  ft  sli  heutespai^  jour. 

Les  meilleurs^  effets  s^bbtiennent  avec  dés 
bains  prolongés. 

Jamais  il  n'y  a  eu  d'aggravation  dtie  au  mé- 
dicament. 

Le  pyodermites  généralisées  si  dMficiles  à: 
traiter  par  les  pansements  antiseptiques,  se 
guérissent  après  quelques  bains,  d'autant  plus 
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rapidement  que  les  yésicules  et  les  pustules 
ont  été  mieux  ouvertes  pendant  le  bain. 

L'effet  antiprurigineux  de  richthyoi  s'est 
mentré  efficace  dans  les  cas  d'urticaire^  de  né- 
Trodermite.de  lichen  et  môme  de  prurigo  sénile. 
L'effet  curatif  s'est  souvent  maintenu  durant 
plusieurs  mois.  Les  résultats  ont  été  incertains 
dans  les  prurits  localisés,  anaux,  vulvaires,  ce 
dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  en  raison  de 
l'ignorance  fréquente  de  la  cause. 

C'est  dans  les  grandes  dermatoses  sèches  et 
humides;  pityriaris,  psoriasis,  eczémas,  que 
les  bains  d'ichthyol  donnent  les  résultats  les 
plus  intéressants.  Dans  les  cas  de  psoriasis  avec 
poussée  congestive  intense,  il  peut  arriver  que 
le  bain  produise  un  dessèchement  de  la  peau 
qui  se  fendille,  mais  en  prenant  soin  de  faire 
après  chaque  bain  une  légère  onction  avec  un 
corps  gras,  le  traitement  peut  parfaitement  se 
continuer.  Le  pityriasis  généralisé  et  les  se- 
borrhéides  sont  encore  plus  rapidement  mo- 
difiés que  le  proriasis. 

Parmi  les  nombreux  eczémas  localisés  ou 
généralisés  soumis  aux  bains  d'ichthyol  il  y  a 
eu  trois  cas  particulièrement  intéressants.  Les 
premiers  bains  produisirent  une  réaction  in- 
flammatoire, sous  forme  d'une  augmentation 
delà  rougeur,  du  suintement  et  de  la  déman- 
geaison, puis  à  partir  du  quatrième  ou  du 
sixième  bain  les  symptômes  inflammatoires 
disparurent.  Les  bains  avaient  ici  nne  durée 
variant  entre  quatre  et  six  heures.  Cependant 
il  est  des  eczémas  qui  s'améliorent  pendant  le 
traitement  et  rechutent  dès  que  les  bains  sont 
suspendus. 

Plusieurs  rhumatismes  se  sont  bien  trouvés 
delà  balnéatîon  ichtyolée  et  en  particulier 
les  rhumatismes  blennorrhagiques  mono  et 
poly articulaires,  il  faut  alors  employer  des 
doses  plus  fortes,  500  à  600  grammes  par  bain. 
Les  poussées  aiguës  s'améliorent  rapidement 
et  les  douleurs  diminuent  beaucoup.  Quelques 
malades  souffrant  de  rhumatismes  chroniques 
non  gonococciquesontpu  grâce  à  ce  traitement 
supporter  la  saison  froide  sans  atteinte  de  dou- 
leurs. 

En  résumé  les  bains  d'ichthyol  produisent 
un  effet  assez  semblable  à  celui  que  donnent 
les  bains  sulfureux  et  ils  ont  l'avantage  de  ne 
pas  être  irritants»  tout  en  étant  plus  antisep- 
tiques. Les  bains  peuvent  se  donner  dans 
n'importe  quelle  baignoire,  il  suffit  de  vider  le 
contenu  d'un  flacon  dosé  dans  le  bain  au  mo- 
ment de  le  prendre, 

L.  JUMOX. 


Traitsment  de  la  calTitie,  par  Henry  Waldo 
{The  Briftolmed.chir.  J,  5  juin  1905).  —  C'est  la 
prophylaxie  qui  donne  ici  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  On  peut  quelquefois  exciter  la 
reproduction  des  cheveux  lorsque  la  maladie 
n'est  pas  trop  ancienne,  mais  les  résultats 
sont  très  incomplets.  Si  l'on  suppose  que  les 
bacilles  sont  profondément  développés  dans 
le  follicule,  la  difficulté  est  la  même  que  pour 
la  teigne  tondante.  Le  cuir  chevelu  dans  les 
états  séborrhéiques  peut  paraître  normal  à  un 
observateur  ordinaire,  dans  quelques  cas  la 
séborrhée  peut  être  limitée  à  des  dépressions 
autour  des  follicules,  tandis  que  la  surface 
est  propre;  bien  que  ces  dépressions  des  folli- 
cules se  rencontrent  dans  les  cas  graves,  la 
guérison  peut  néanmoins  survenir  partielle  ou 
complète . 

En  ce  qui  concerne  le  lavage  de  la  tète  il 
règne  parfois  de  préjugés  ridicules  chez  les 
femmes* surtout  qui  ignorent  l'action  désinfec- 
tante du  savon  ordinaire.  S'il  existe  des  signes 
bien  nets  de  séborrhée  il  est  mieux  d'employer 
lesavon  noir,puis  des  lotions  d'alcool  addition* 
né  de  thymol  tous  les  jours  jusqu'à  disparition  de 
la  séborrhée .  Hommes  et  femmes  devraient  sb 
faire  une  règle  de  layer  leur  cuir  chevelu  avec 
de  l'eau  et  du  savon  au  moins  une  fois  par  se- 
maine et  surtout  après  toute  visite  chez  le  coif- 
feur, car  c'est  surtout  à  cette  occasion  que 
peut  se  produire  une  infection  par  le  matériel 
employé.  En  même  temps  on  désinfectera  les 
peignes  et  les  brosses  avec  une  solution  d'a- 
cide phénique  à  5  p.  c. 

Une  précaution  propylactique  importante 
est  d'assurer  une  abondante  irrigation  sanguine 
au  cuir  chevelu,  ce  qui  peut  se  faire  par  de 
simples  poussées  du  cuir  chevelu  dans  direrses 
directions  avec  une  serviette  rude  après  le 
bain  du  matin.  On  dit  que  les  bains  de  mer 
éclaircissent  les  cheveux,  mais  l'auteur  ne  l'a 
jamais  cru. 

Les  chapeaux,  surtout  leurs  garnitures  doi- 
vent ôtre  propres  et  ne  doivent  pas  empêcher 
la  circulation  de  l'air  ni  l'innervation .  En  ce 
qui  est  des  plaies  de  tète,  les  patients  séborrhéi- 
ques sont  plus  prédisposés  que  les  autres  à  des 
suppurations  post-opératoires . 

On  peut  combattre  la  séborrhée  par  un  anti- 
septique, cependant  ce  traitement  ne  supprime 
pas  la  prédisposition,  bien  qu'il  agisse  rapide- 
ment contre  les  complications  immédiates  de 
la  séborrhée.  Pour  ceux  qui  tiennent  à  une 
pommade  l'auteur  recommande  le  soufre  préci- 
pité dans  la  paraffine  liquide  en  application 
tous  les  matins,  pour  les  autres  des  frictions 
avec  l'alcool  additionné  de  soufre  précipité. 
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Des  personnes  demandent  souvent  une  pom- 
made pour  faire  pousser  les  cheveux,  mais  en 
général  lorsque  le  microbe  est  détruit,  le  che- 
veu repousse  de  lui-même.  Une  lotion  quoti- 
dienne d'acide  acétique  et  de  résorcine  avec  de 
Teau  de  Cologne  sufûra  pour  mouiller  les  che- 
veux jusqu'aux  follicules  sans  produire  aucun 
dommage.  Quelques-uns  préfèrent  les  lotions 
de  soufre  à  l'état  naissant,  on  se  sert  alors  sé- 
parément d'hyposulfite  de  soude  et  d'acide 
tartrique.  L'acide  salicylique  agit  souvent 
bien,  ainsi  que  le  vasogéne  iodé. 

L.    JOMOR. 

Un  signe  précoce  de  syphilis  héréditaire, 
par  V.  P.  J0UKOV8KY  (Med.  Obozrénie,  1905,  7). 
—  L'auteur  signale  une  manifestation  précoce, 
non  encoredécrite  de  syphilis  héréditaire,  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer,  à  la  crèche  de  la 
Maternité  de  Saint-Pétersbourg,  chez  18  nou- 
veaux-nés entachés  d'hérédité  syphilitique 
paternelle.  Dans  ces  cas,  l'épiderme  était  sec 
et  à  tel  point  mobile  sur  le  derme,  qu'il  pré- 
sentait des  mouvements  ondulatoires,  comme 
si  l'enfant  était  revêtu  d'une  chemise.  Au  bout 
de  quelques  jours,  survenait  une  desquamation 
lamellaire,  précédée  de  la  production  de  ger- 
çures, avec  points  hémorragiques,  compre- 
nant toute  l'épaisseur  du  derme.  Quatre  de  ces 
enfants  furent  emmenés  par  leurs  mères,  les 
autres  ont  succombé  en  l'espace  de  3  à  10 
jours.  Chez  ces  derniers,  l'autopsié  révéla 
l'existence  de  lésions  de  syphilis  viscérale 
grave.  Anatomiquement,  le  trouble  trophique 
de  la  peau,  dont  il  s'agit,  reconnaît  pour  cause 
un  épais sissement  de  la  couche  cornée  accom- 
pagné d'une  atrophie  de  la  couche  deMalpighi. 
La  couche  graisseuse  sous-cutanée  est  mince; 
son  tissu  conjonctif  a  subi  une  dégénérescence 
vitrée  ;  le  tissu  élastique  et  les  vaisseaux  sont 
également  dégénérés .  La  dégénérescence  atteint 
surtout  la  tunique  interne  des  petits  vaisseaux, 
tandis  que  dans  les  gros  vaisseaux  elle  porte 
principalement  sur  la  tunique  moyenne. 

V.  DE  H0L8T115. 


Traitement  de  l'arthrite  syphilitique,  par 
SoTHERLABD  (The  Po/yc/mic,  mai  1905).  —  A  pro- 
pos de  trois  observations  d'arthrite  syphili- 
tique chez  des  enfants  de  8  à  12  ans,  atteints  de 
syphilis  héréditaire,  l'auteur  résume  le  trai- 
tement de  l'affection.  Les  médicaments  les 
plus  importants  ici  sont  le  mercure  et  l'iodure 
de  potassium.  La  mercure  peut  être  administré 
soit  par  la  bouche,  sous  forme  de  poudre  grise, 
soit  par  la  peau  ou  en  frictions.  Dans  les  pre- 
miers stades  de  la  maladie,  le  malade  doit  être 


mis  au  lit  et  l'on  doit  assurer  le  repos  complet 
des  articulations  atteintes  au  moyen  de  gout- 
tières, mais  au  bout  de  trois  semaines  à  un 
mois  de  repos  au  lit,  on  peut  permettre  au 
malade  de  marcher.  S'il  existe  quelque  symp- 
tôme de  cachexie  syphilitique,  de  l'anémie  et 
de  l'amaigrissement,  on  doit  appliquer  on 
traitement  tonique  en  conséquence.  Il  est  rare 
que  la  guérison  ne  survienne  très  rapidement 
parle  traitement.  Quaot  à  l'arthrite  syphiliti- 
que, l'auteur  croit  qu'il  s  agit  d'une  affection 
particulièrement  rebelle  d'après  les  cas  qu'il  a 
observés,  de  sorte  que  si  elle  ne  cède  pas  au 
traitement  spécifique  ou  bout  de  six  semaines 
à  deux  mois,  il  suspend  le  traitement  et  soigne 
le  malade  pour  son  état  général,  lui  permet- 
tant d'aller  et  venir  librement,  tout  en  entou- 
rant les  genoux  de  flanelle.  SI  l'affection  tarde 
à  guérir,  il  institue  un  nouveau  traitement  par 
l'iodure  et  le  mercure  pendant  une  durée  de 
six  mois. 

L.  Jmov. 

L'hydrothérapie  dans  les  affections  cata- 
nées  et  la  syphilis  {BerL  Klin.  Woohenschrift^ 
22  mai  1905).  —  Bruhns  constate  qu'en  cas  d'ec- 
zéma localisé  aux  mains,  par  exemple,  des 
bains  de  3  à  5  minutes,  à  40»,  donnés  tous  les 
jours,  ont  une  action  antiprurigineuse  mar- 
quée, à  condition  d'éviter  les  cas  aigus  (sauf 
des  cas  d'eczéma  du  cuir  chevelu). 

Dans  les  cas  chroniques,  on  ajoutera  à  l'eau 
des  topiques,  on  préparera  des  bains  à  l'huile 
de  cade,  de  la  façon  suivante  : 

Huile  de  cade 67     parties 

Colophane 11,10    — 

Solution  de  soude  à  20/0.    21,90    — 

Pour  un  bain . 

L'émulsion  s'obtient  fort  bien,  le  liquide  de- 
vient homogène,  et  son  action  est  bien  supé- 
rieure aux  badigeonnages  cadiques  usuels. 

Dans  le  prurigo,  les  bains  sont  des  ajuvants 
précieux  au  traitement,  surtout  si  on  leur  ad- 
ditionne du  savon,  car  ils  calment  l'irritation 
cutanée  et  s'opposent  aux  infections  secon- 
daires. 

En  cas  d'ulcère  de  jambe,  des  bains  très 
chauds  favorisent  souvent  la  poussée  des  gra- 
nulations. 

Dans  l'acné  rosée,  L'application  d'épongés 
imbibée  d'eau  très  chaude,  5  ft  10  fois  de 
suite  tous  les  matins,  provoque  une  hypéré- 
mie passagère.  Il  existe  en  outre,  des  appa- 
reils très  utiles  permettant  de  diriger  sur  les 
parties  atteintes  d'acné  des  iets  de  vapeur 
d'eau. 

Dans  Turticaire  il  faut  individualiaer  et  agir 
avec  la  plus  grande  prudence. 
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L'auteur  croit  qull  n'y  a  aucun  avantage 
de  faire  coïncider,  en  cas  de  syphilis,  un  trai- 
tement balnéaire  sulfureux  ayec  les  frictions 
d'onguent  hydrargyrique^  principalement 
parce  que,  par  la  respiration,  le  malade  qu'on 
ne  baigne  que  tous  les)  six  jours,  absorbe  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  mercure.  Si  on 
le  baigne  tous  les  jours,  cette  action  dispa- 
raît. 

Est-il  bon  de  soumettre  à  des  bains  de  va- 
peur des  syphilitiques  ?  L'auteur  ne  le  pense 
pas,  car  une  notable  partie  du  mercure  est 
ainsi  éliminée  par  la  peau  sans  profit  pour  le 
malade. 

En  résumé,  le  syphilitique  sera  soumis  à 
toutes  les  méthodes  balnéaires  susceptibles  de 
le  tonifier. 

A  quel  moment  doit-on  envoyer  un  syphili- 
tique aux  eaux?  Il  faut  pour  cela  se  ^guider 
surtout  sur  Tétat  psychique  du  malade,  et  lui 
conseiller  un  séjour  aux  eaux  dans  les  cas  où 
il  semble  que  son  système  nerveux  est  af- 
fecté. 

Pour  les  dermatoses  non  spécifiques,  la 
règle  est  analogue  ;  un  prurigineux,  dont  le 
système  nerveux  est  profondément  déprimé 
par  rinsominie,  peut  trouver  un  grand  soula- 
gement dans  une  station  balnéaire  appro- 
priée. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Blennorragie  et  irrigations  d'eau  chaude 
(Progrès  Médical^  !«'  juillet  1905)  par  Narich,  — 
Le  traitement  de  la  blennorragie  par  les  anti- 
septiques aboutit  souvent  à  traîner  en  lon- 
gueur les  écoulements  urétraux  :  certains  mA- 
lades  ne  sont  guéris  qu'après  avoir  abandonné 
les  injections  antiseptiques,  astringentes,  caus- 
tiques. Cest  pourquoi  l'A.  préconise  le  traite- 
ment de  la  blennorragie  par  les  irrigations 
d'eau  chaude  :  l'urètre  malade  peut  supporter 
une  température  de  44^;  le  traitement  peut 
être  institué  à  toutes  les  périodes  delà  maladie. 
Le  bock  sera  à  une  hauteur  modérée,  le  courant 
ne  devra  pas  être  violent  :  l'irrigation  doit  être 
faite  avec  une  sonde  molle  en  caoutchouc  rouge 
(N<>  14  et  45)  introduite  jusqu'à  une  profondeur 
de  42.  à  14  centimètres  :  on  commence  par  in- 
jecter de  l'eau  tiède  et  on  augmente  progressi- 
vement la  température  en  ajoutant  de  l'eau 


bouillante  dans  le  bock  de  façon  à  rendre  l'eau 
aussi  chaude  qu'on  pourra  la  supporter; on 
peut  employer  le  thermomètre  pour  s'assurer 
que  la  température  atteint  bien  44o.  On  fera 
généralement  une  irrigation  de  2  litres  matin 
et  soir,  ou  quatre  irrigations  d'un  litre,  ai  les 
occupations  du  malade  lui  permettent. 

£.  CHEVALlEt. 

Action  dès  injections  de  sublimé  sur  la  mu- 
queuse de  l'nrèthre  et  ses  dangers»  par  Paul 
AscH.  {Munch.  med,  Woch,,  20  juin  4905).  —  Il 
arrive  assez  souvent  que  des  malades  atteints 
de  blennorhagie  se  font  d'eux-mêmes  des  in- 
jections de  sublimé  à  des  titres  variant  de  i  :  500 
à  1  : 5.000  afin  de  bâter  leur  guérison.  Il  en  ré* 
suite  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ;  la 
dysurie,  parfois  l'impossibilité  d'uriner  cens* 
tituent  le  prineipal  symptôme  de  la  maladie. 
Les  douleurs  sont  très  vives  si  rinjection  est 
parvenuedans  la  partie  postérieure  de  l'urèthre. 
Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié»  re- 
pos au  lit,  compresses  d'eau  blanche  autour  de 
la  verge,  bains  de  siège  de  camomille,  les  phé- 
nomènent  aigus  se  dissipent  généralement  en 
quelques  jours.  11  ne  faut  pas  manquer  dans 
ces  cas  de  pratiquer  la  désinfection  interne  des 
voies  urinaires  en  prescrivant  le  salol  on 
mieux  l'urotropine,  en  raison  des  conditions 
favorables  à  une  infection  ascendante.  Dans  les 
cas  les  plus  urgents  il  faut  pratiquer  le  cathé* 
térisme  avec  une  sonde  molle  de  Nélaton.  Une 
fois  les  symptômes  aigiis  passés  il  faudra  pra- 
tiquer avec  précaution  le  cathétérisme  avec 
une  bougie  à  boule  pour  établir  l'existence  d'un 
rétrécissement.  On  commence  par  dilater  ceux- 
ci  avec  une  sonde  en  gomme  avant  de  passer 
aux  sondes  métalliques.  L'auteur  recommande 
d'introduire  Turétroscope  et  de  tamponner  le 
foyer  d'infiltration  et  d'inflammation  avec  de 
la  teinture  d'iode,  ce  qui  entraîne  la  chute  des 
couches  fluperfidelles  infiltrées. 

En  conséquence  il  faudra  toujours  détoa* 
seiller.l'emploi  des  injections  de  sublimé, même 
légères,  et  les  remplacer  par  l'oxy-cyanure 
de  mercure,  qui  agit  d'ailleurs  beaucoup  plus 
énergiquement  sur  les  gonocoques  que  le  su- 
blimé et  qui  n'offre  pas  les  mêmes  dangers 
pour  la  muqueuse. 

L.  JOSOH. 

Les  corps  étrangers  de  la  vessie  (fragments 
de  sondes  et  bougies)',  par  Legdeu  {Journal  des 
Praticiens,  22  juillet  4905).  —  Le  plus  souvent 
c'est  l'explorateur  à  boule  qui  renseigne  sur  /e 
siège  du  corps  étranger. 

Dans  la  vessie,  sll  s'agit  d^une  bougie  fili- 
forme, on  peut  la  retirer  ordinairement  avec 
un  lithotriteur  dont  une  branche  reste  appuyée 
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8ur  le  col,  tafidis  qjoe  Tautre  saisit  et  ramone 
la  bougie  prise  entre  les  mors  dellnstrument. 
Quand  il  s'agit  d'un  fragment  de  sonde  trop 
gros  pour  élre  plié  en  deux,  on  le  broie  et  on 
le  retire  par  fragments  comme  si  on  faisait  une 
lithotritie;  dans  les  cas  où  la  sonde  ne  peut 
être  broyée  et  où  elle  est  trop  grosse  pour 
passer,  il  est  indiqué  d'enle?er  la  prostate 
plutôt  que  de  taire  la  taille  hypogastrique. 

Quand  le  corps  étranger  siège  dans  l'urètre 
postérieur,  il  faut  essayer  de  le  refouler  dans 
la  vessie  avec  une  grosse  sonde  (no  49  ou  20): 
si  on  ne  réussit  pas  on  fera  l'nrétrotomie 
externe  en  pratiquant  Tincision  de  la  prosta- 
tectomie,  afin  de  pouvoir  enlever  la  prostate 
si  elle  est  hypertrophiée. 

Quand  le  corps  étranger  est  dans  l'urôtre 
antérieur,  si  le  fragment  de  bougie  est  fixé  en 
un  point  rétréci  il  faut  faire  Turétrotomie 
externe  :  si  le  canal  est  suffisamment  dilaté, 
on  tentera  d*enlever  le  corps  étranger  avec  la 
pince  de  Collin.  Quand  la  bougie  reste  dans  le 
canal  au  cours  d'une  urétrotomie  externe,  on 
essaye  de  passer  à  côté  d'elle  une  bougie  15 
à  i7:  si  elle  peut  passer  on  peut  laisser  le 
malade  tranquille,  il  pourra  uriner  et  il  a  des 
chances  d'expulser  la  bougie  avec  le  jet  uri* 
naire:  sinon  on  fera  Turétrotomie  externe  quel- 
ques jours  plus  tard. 

Si  le  fragment  de  sonde  est  resté  au-dessus 
d'un  point  rétréci,  on  peut  commencer  par 
essayer  de  passer  une  sonda  plus  petite:  si  on 
arrive  à  la  passer,  on  aura  du  temps  pour 
décider  l'intervention  (urétrotomie  externe  ou 
prostatectomie). 

E.    GUEVALIBR. 

Le  traitement  de  la  cryptorchidle,  par 
Arthur  Sch^fer  (Munch.  med.  woch.^^l  juin 
1005) .  —  Avant  l'antisepsie  le  traitement  de  la 
cryptorchidle  était  conserrateur,  et  d'autre 
part  la  chirurgie  n'était  pas  assez  avancée  pour 
faire  accepter  sans  objection  une  opération. 
Enfin  on  connaissait  les  guérisons  spontanées 
de  cette  anomalie,  ou  bien  le  testicule  retenu 
fonctionnait  normalement,  ce  qui  arrivait 
quand  il  se  trouvait  dans  la  cavité  abdominale. 
Il  n'en  est  plus  de  môme  quand  le  testicule  se 
trouve  dans  le  canal  inguinal;  en  outre  le  trau- 
matisme était  reconnu  avoir  une  influence  sur 
la  dégénérescence  maligne  du  testicule.  On 
chercha  alors  à  ramener  l'organe  dans  sa  place 
normale. 

Le  champ  opératoire  étant  bien  aseptfsé,  on 
fait  une  incision  commençant  sur  le  canal 
inguinal  et  n'intéressant  que  ce  qu'il  est  néces- 
saire du  scrotum  pour  rendre  accessible  sans 


difficulté  le  septum  scrotal.à  l'intervention  opé- 
ratoire. Les  bords  cutanés  sont  recouverts  de 
compresses  humides.  Le  testicule  et  le  cordon 
sont  mis  à  nu  avec  le  sac  herniaire  ou  apr^s 
incision  du  canal  inguinal.  Après  l'isolement 
du  sac,  le  collet  est  feimé  par  un  certain  nom- 
bre de  sutures  au  fil  d'argent.  Le  cordon  doit 
être  assez  fortement  tiré,  en  raison  de  sa  rétrac- 
tilité.  L'autre  testicule  est  alors  attiré  à  travers 
une  incision  du  septum  scrotal  dans  la  moitié 
vide  du  scrotum  et  suturé  par  de  la  soie  fine 
avec  le  testicule  qu'on  a  fait  descendre.  Les 
deux  testicules  suturés  sont  ensuite  déplacés 
dans  la  moitié  scrotale  du  côté  sain  et  l'incision 
du  septum  est  rétrécie  par  quelques  sutures 
fortes,  assez  pour  ne  pas  étrangler  le  cordon.  Le 
poids  réuni  des  deux  testicules,  la  forte  trac- 
tion du  cordon,  l'orifice  du  septum  scrotal 
agissant  comme  une  boutonnière  contribuent 
chacun  pour  leur  part  à  retenir  le  teiti- 
tule. 

Dans  les  cas  de  cryptorchidle  bilatérale,  on 
prépare  de  chaque  côté  le  testicule  et  2e  canal 
déférent  :  on  fait  l'opération  radicale  de  la 
hernie  :  on  attire  fortement  le  canal  déférent. 
Après  avoir  fendu  le  septum  scrotal,  les  deux 
testicules  sont  fixés  par  des  sutures  comme 
dans  le  cas  précédant  et  de  telle  sorte  que  le 
testicule  droit  est  placé  dans  la  moitié  scrotale 
gauche,  le  testicule  gauche  dans  le  côté  droit. 

Le  septum  s'insinue  entre  les  deux  testicules. 
La  plaie  cutanée  est  fermée  par  des  sutures 
au  fil  d'argent.  Le  pansement  est  assuré  par 
des  bandes  de  gaze  fixées  avec  du  sparadrap. 
Les  résultats  spnt  également  bons  au  point  de 
vue  de  la  guérison  delà  plaie  et  dubutcherché. 

L.  JUHOII. 

Le  lavage  des  bassinets  dans  la  maladie  de 
Bright,  par  VVuvfiel  Ayres  [Med.  News,  i^'  juil- 
let 1905).  —  Le  lavage  des  bassinets  constitue, 
d'après  l'auteur,  un  bon  moyen  de  traitement 
contre  la  néphritechronique  qui  n'a  pas  encore 
atteint  la  période  de  contraction.  Sur  46  cas  de 
dégénérescence  parenchymateuse  traités  de 
cette  manière,  l'albumine  et  les  tubes  ont  dis- 
paru de  l'urine  dans  38  cas.  Le  disparition  de 
l'albumine  a  été  obtenue  au  plus  tard  après 
onze  semaines  de  traitement  dans  les  cas  légers. 
La  plupart  de  ces  cas  étaient  des  néphrites 
ascendantes  et  il  existait  dans  tous  quelque  in- 
flammation concomitante  de  l'urèthre,  de  la 
prostate  ou  delà  veine  en  dehors  de  la  pyélite. 
Dans  12  cas  de  néphrite  avancée,  le  lavage  des 
bassinets  apporta  une  grande  amélioration. 
Après  les  premiers  lavages,  le  malade  ressent 
un  malaise  qui  dure  environ  une  heure  et  cette 


t-^ 


536 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


sensation  est  suivie  d'un  état  de  bien-être  qui 
dure  deux  ou  trois  jours.  Les  deux  ou  trois 
premiers  jours  l'urine  est  augmentée  notable- 
ment de  quantité.  L'auteur  attribue  Taméliora- 
tion  au  nettoyage  des  bassinets^  qui  sont  débar- 
rassés des  produits  inflammatoires  et  à  un  meil- 
leur drainage  du  rein. 

Le  larage  du  bassinet  exige  de  la  délicatesse 
dans  le. maniement  des  instruments  et  la  ma- 
nière de  faire  les  injections.  L'asepsie  doit  être 
rigoureuse  non  seulement  en  ce  qui  concerne 
le  cystoscope  et  les  cathéters,  mais  encore  les 
mains  de  l'opérateur  et  l'urèthre  du  malade. 
L'usage  de  solutions  trop  fortes  ou  trop  irritantes 
peut  causer  une  colique  néphrétique  sérieuse  : 
d'un  autre  côté  une  injection  trop  abondante 
ou  poussée  avec  trop  de  force  cause  de  la  dou- 
leur sads  bénéfice  pour  le  malade. 

Il  faut  préférer  le  cystoscope  à  vision  directe 
qui  cause  moins  de  douleur  et  risque  moins  de 
blesser  l'uretère. 

La  médication  doit  être  appropriée  à  chaque 
cas  ;  un  malade  peut  être  amélioré  pendant  un 
certain  temps  avec  une  solution  qui  doit  être 
changée  dans  la  suite.  Les  médicaments  qui 
ont  rendu  le  plus  de  services  à  l'auteur  dans  le 
traitement  de  la  néphrite  par  les  lavages  sont 
leprotargol,  Talbargine,  le  nitrate  d'argent  et 
i'argyrol.  Le  protargol  et  Talbargine  sont  em- 
ployés à  i/4  ou  1/2  0/0  ;  le  nitrate  d'argent  dis- 
sous dans  l'eau  boriquée  est  au  titre  de  1 : 8.000; 
on  augmente  le  titre  progressivement  jusqu'à 
i  :  2.000. 

La  durée  des  lavages  varie  selon  les  malades; 
ceux  qui  les  tolèrent  bien  les  prennent  durant 
quinze  minutes.  L'injection  est  poussée  lente- 
ment jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  sensation  de  plé- 
nitude du  côté  des  reins.  On  injecte  80  à  120  gr. 
de  liquide  chaque  côté.  L'injection  doit  tou- 
jours être  donnée  à  une  température  supérieure 
à  celle  du  corps,  à  39  ou  40»  :  elle  est  ainsi 
mieux  supportée  par  les  malades.  S'il  survient 
des  douleurs,  des  nausées,  des  sueurs  pro- 
fuses, il  vaut  mieux  retarder  les  injections 
pendant  au  moins  une  semaine.  Pendant  l'in- 
jection il  n'est  pas  nécessaire  que  l'œil  de  la 
sonde  soit  dans  le  bassinet,  mais  pas  à  plus  de 
six  pouces  de  distance.  Après  chaque  injection 
on  laisse  écouler  le  liquide  avant  d'en  faire  une 
autre.  Il  ne  faut  jamais  injecter  de  grandes 
quantités  avec  cette  idée  que  le  liquide  en  excès 
refoulera  dans  la  vessie.  Le  seul  inconvénient 
possible  de  ce  traitement  est  de  provoquer  une 
colique  rénale  pendant  le  lavage,  ce  qui  peut 
nécessiter  l'emploi  de  la  morphine. 

L.  JUMOX. 


Pharmacologie 

.    D'   B.    VOÇT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Les  sels  de  pyramidon,  par  le  D**  F.  Tadszk, 
{Deutsche  Praxis,  1905,  n«  7).  —  L'auteur  a 
essayé  le  médicament  chez  beaucoup  de  malades 
fébricitants.  Il  remplit  toutes  les  conditions 
d'un  antipyrétique  idéal,  mais  dans  les  cas  où 
il  y  a  tendance  à  la  transpiration,  il  doit  être 
rejeté.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients  on  a 
expérimenté  récemment  trois  nouvelles  prépa- 
rations ;  le  salicylate,  le  camphorate  acide  et  le 
camphorate  neutre  de  pyramidon. 

Les  trois  sels  se  présentent  sous  forme  de 
cristaux  blancs,  facilement  solubles  dans  l'eau 
et  l'alcool. 

La  toxicité  du  salicylate  est  moindre  que 
celle  du  pyramidon,  mais  son  action  analgé- 
sique est  notablement  supérieure.  Si  on  fait 
ingérer  simultanément  du  pyramidon  et  de 
l'acide  salicylique,  le  résultat  obtenu  n'est  pas 
le  même  que  celui  qu'on  obtient  avec  le  sali- 
cylate de  pyramidon.  L'action  des  campho- 
rates  tient  à  la  fois  de  l'action  antisudorale  de 
l'acide  camphorique  et  de  l'action  antipyrétique 
du  pyramidon  avec  cette  particularité  que  dans 
les  camphorates  acides  prédomine  le  pouvoir 
antihydrique  et  dans  les  neutres  le  pouvoir 
antipyrétique. 

Dans  les  deux  camphorates,  la  toxicité  du 
pyramidon  se  trouve  diminuée. 

Au  début,  l'auteur  a  expérimenté  les  trois  sels 
comme  analgésiques  dans  les  névralgies,  don- 
leurs  lancinantes  de  tabès,  arthrite  chronique, 
céphalalgie  neurasthénique,  avec  un  résultat 
parfait,  à  la  dose  de  0  gr.  5  à  0  gr.  75  répétée 
deux  fois  parj  jour.  Chezles  malades  apyrétiqoes 
la  température  baissait  à  peine  de  0o3  une 
demi-heure  à  une  heure  après  la  prise,  pour  re- 
monter à  la  normale  au  bout  de  deux  heures. 

Pas  de  phénomènes  accessoires.  Cne  légère 
transpiration  avec  le  salicylate. 

L'auteur  a  spécialement  étudié  les  sels  de 
pyramidon  dans  leur  action  sur  la  fièvre  des 
tuberculeux. 

Sous  ce  rapport,  on  peut  leur  assigner  Tordre 
suivant:  i<*  salicylate;  2o  camphorate  neutre, 
3»  camphorate  acide.  La  dose  varie  selon  les 
individus,  mais  on  peut  dire  en  général  que, 
pour  abaisser  la  température  de  1  à  2»,  il  faut 
user  de  0  gr.  25  à  0  gr.  30  de  salicylate,  0  gr.  50 
à  0  gr.  75  de  camphorate  neutre  et  0  gr.  50  à 
1  gramme  de  camphorate  acide.  L'action  com- 
mence à  se  manifester  au  bout  d'un  quart 
d'heure;  au  bout  de  deux  heures  la  tempéra- 
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ture  est  à  son  minimum  et  commence  à  monter 
pour  arriver  au  bout  de  cinq  à  sii  heures  à  son 
point  initial.  D'après  l'auteur»  il  faut  dans  les 
cas  de  forte  fiôvre  commencer  aussitôt  par  des 
doses  fortes.  Dans  les  fièvres  moyennes,  on 
maintient  l'apyrezie  en  administrant  le  remède 
par  petites  doses  plusieurs  fois  par  jour. 

L'organisme  s'accoutume  aux  sels  de  pyra- 
midon»  mais  cette  accoutumance  s'établit  len- 
tement. Dans  ces  cas,  l'auteur  conseille  d'élever 
légèrement  la  dose. 

La  tolérance  vis-à-vis  du  médicament  est 
parfaite. 

Le  salicylate  produit  quelquefois  des  suda- 
tions, alors  que  le  camphorate  acide  arrête  les 
sueurs  chez  les  fébricitants  qui  ont  de  la  ten- 
dance à  la  transpiration.  Le  salicylate  esta 
employer  dans  les  cas  où  l'on  recherche  une 
action  analgésique.  Il  est  aussi  indiqué  spécia- 
lement dans  la  tuberculose  avec  exsudât. 

E.  VocT. 

Comment  éviter  l'irritation  rénale  après  de 
hantes  doses  de  salicylate,  par  Erivst  Fbbt 
{Mueneh.  med.  W.,  11  juillet  1905).  —  Pour 
éviter  l'irritation  des  reins  par  le  traitement 
sàlicylé,  on  a  proposé  de  ne  pas  dépasser 
5  grammes  par  jour  et  0  gr.  50  par  dose.  Der- 
nièrement Quenstedt  a  fait  remarquer  que  la 
néphrite  due  au  salicylate  disparait  rapidement 
après  la  suppression  du  médicament  et  n'a- 
boutit jamais  à  une  forme  chronique.il  conduit 
donc  le  traitement  suivant  les  indications  sans 
se  laisser  effrayer  par  l'apparition  de  l'albu- 
minurie. Cependant  il  sera  toujours  bon  d'é- 
viter toute  action  nocive  du  côté  des  reins 
lorsque  ceux-ci  sont  déjà  malades. 

On  admet  que  le  salicylate  exerce  une  action 
nuisible  sur  les  reins  lors  de  son  élimination 
en  donnant  de  l'acide  libre.  L'auteur  a  pensé 
que  rirritation  des  reins  doit  faire  défaut 
lorsque  l'urine  est  alcaline.  Dans  des  expé- 
riences faites  sur  ce  sujet  il  a  constaté  que  l'ir- 
ritation du  rein  avec  apparition  de  cylindres 
et  d'albumine  ne  se  produit  que  si  l'urine  est 
acide  et  qu'elle  fait  défaut  lorsque  l'urine  est 
alcaline.  L'irritation  rénale  est  donc  due  à  une 
action  irritante  de  l'acide  salicylique  qui 
devient  libre  dans  l'urine  acide.  On  s'est  de- 
mandé cependant  si  l'emploi  de  hautes  doses 
d'alcalins  rendant  l'urine  alcaline  ne  com- 
promet pas  l'action  thérapeutique  du  salicylate 
de  soude.  L'auteur  ne  croit  pas  cette  hypo- 
thèse justifiée,  car  les  reins  règlent  la  concen- 
tration des  substances  dans  le  sang  et  précisé- 
ment l'alcalescence  de  l'urine  montre  qu'ils 
éliminent  l'excès  d'alcalin  du  sang,  de  sorte 
qu'il  n'est  pas  possible  de  modifier  d'une  façon 


très  notable  l'alcalescence  du  sang.  On  ne  peut 
donc  arriver  de  cette  façon  à  l'affaiblir  par 
l'emploi  des  alcalins  mis  en  liberté  de  l'acide 
salicylique  au  point  où  doit  manifester  sa  pleine 
action,  mais  on  supprime  seulement  son  action 
irritante  au  point  où  il  s'élimine  dans  l\irine. 
On  y  arrive  précisément  en  réndailt-  l'urine 
alcaline  par  l'emploi  des  eaux  alcalines  qui 
favorisent  en  même  temps  la  diurèse;  cette 
médication  hâte  également  l'élimination  de 
l'acide  salicylique. 

L.  JUMON. 

Applications  thérapeutiques  rares  de  la 
strychnine,  par  A.  Bi  Hughes  {Merck's  Archives, 
juin  1905).  — Parmi  les  applications  peu  fré- 
quentes que  l'on  fait  de  la  strychnine,  l'auteur 
signale  d'abord  l'emploi  de  ce  médicament  dans 
la  période  de  la  puberté  chez  les  jeunes  filles. 
Leur  éducation  par  trop  intellectuelle  fait  que 
la  menstruation  est  rare  et  irrégulière;  les  fonc-^ 
tiens  de  la  vie  végétative  se  développent  mal. 
La  strychnine  administrée  dans  ces  conditions 
à  petites  doses  et  pendant  un  certain  temps 
apporte  un  changement  remarquable.  La  sti- 
mulation des  organes  pelviens  détermine  un 
développement  rapide  et  complet. 

La  strychnine  administrée  dans  les  dernières 
semaines  de  la  grossesse  est  particulièrement 
favorable  à  la  future  mère. 

Elle  entretient  les  viscères  abdominaux  dans 
un  état  qui  leur  permet  de  remplir  toutes  leurs 
fonctions,  elle  combat  la  constipation,  pro- 
voque la  diurèse,  prévient  l'œdème  des  jambes 
et  lorsque  survient  le  travail,  la  femme  ressent 
un  bien-être  qui  lui  donne  du  courage.  Les  con- 
tractions utérines  sont  plus  énergiques,  plus 
régulières  et  la  durée  du  travail  est  plus  courte, 
tandis  que  les  organes  pelviens  retournent  plus 
vite  à  la  normale. 

D'un  autre  cèté  la  strychnine  à  larges  doses 
combat  les  effets  dépressifs  sur  le  système  ner- 
veux provenani  des  habitudes  médicamen- 
teosses.  Les  médicaments  dont  on  abuse  par 
l'effet  de  l'habitude,  peuvent  être  divisés  en 
deux  classes  selon  qu'ils  stimulent  les  fonc- 
tions psychiques  ou  exercent  sur  elles  une 
action  dépressive.  L'alcool,  la  morphine,  la 
cocaïne  appartiennent  à  cette  dernière  caté- 
gorie. C'est  dans  l'alcoolisme  et  la  morphino- 
manie  que  les  fortes  doses  de  strychnine  seront 
efficaces  et  il  faut  même  pousser  les  doses  jus- 
qu'à un  effet  toxique. 

Enfin  il  est  possible  que  la  strychnine  don- 
née à  la  mère,  exerce  une  influence  favorable 
sur  l'enfant  en  accroissant  sa  résistance.  Don- 
née à  petites  doses  à  la  mère  pendant  la  der- 
nière période  de  la  grossesse,  lorsque  les  fonc- 
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tionfl  apinales  du  fœtus  sont  bien  établies,  la 
strychnine  doit  forcément  accroître  TactiTité 
de  cet  organe,  il  en  résultera  que  la  croissance 
sera  meilleure.  Aussi  l'auteur  a-t-il  l'habitude 
d'administrer  tous  les  jours  à  la  mère  dans  les 
six  dernières  semaines  de  sa  grossesse  de  pe- 
tites doses  de  strychnine.  Les  enfants  sont 
toujours  plus  vigoureux  et  semblent  présenter 
une  pins  forte  résistance. 

L.    JUMOV. 

Le  cactus  grandiflorns,  par  F.  Ellrgwood 
{Med.  Rec,  3  juin  1905).  —  Le  cactus  grandi- 
florus  est  un  médicament  que  l'auteur  place  au- 
dessus  de  la  digitale.  Les  fortes  doses  sont 
inutiies^  deux  à  cinq  gouttes  d'extrait  fluide 
donnent  tous  les  résultats  désirés.  Le  médica- 
ment agit  sur  le  système  sympathique.  Il  réta- 
blit l'action  normale  du  cœur  en  agissant  direc- 
tement sur  le  plexus  cardiaque  et  en  régula- 
risant Tactivîté  fonctionnelle  du  cœur. 

L'énergie  contractile  du  myocarde  est  aug- 
mentée, la  pression  artérielle  s'élève  et  la  force 
du  pouls  est  accrue.  C'est  le  tonique  du  cœur 
par  excellence,  qui  ne  produit  pas  d'irritation 
du  myocarde  comme  le  strophantus,  ou  d'irri- 
tation gastrique  comme  la  digitale;  il  n'y  a  pas 
d'accumulation . 

Le  cactus  grandiflorns  est  indiqué  lorsque  le 
pouls  irrégulier  est  dû  à  la  faiblesse  du  cœur, 


lorsqu'il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  l'irrégularité 
cardiaque  accompagnée  d'une  sensation  de 
constriction  dans  la  poitrine. 

Le  médicament  trouve  son  emploi  dans  les 
insuffisances  valvulaires  avec  affaiblissement 
du  myocarde^  lorsqu'il  y  a  régurgitation  aor- 
tique  ou  mitrale.  Il  est  également  indiqué  dans 
le»  irrégularités  fonctionnelles  du  cœur,  sur- 
tout lorsqu'elles  proviennent  d'une  affection 
gastrique.  11  est  conlre-indiqué  lorsqu'il  existe 
des  palpitations  persistantes  avec  exagération 
de  l'énergie  cardiaque  ou  lorsqu'il  y  a  exalta- 
tion temporaire  de  l'action  nerveuse. 

Le  médicament  exerce  une  influence  séda- 
tive spéciale  lorsque  la  faiblesse  et  l'irrégula- 
rité du  pouls  sont  associées  à  l'élévation  delà 
température. 

Ce  médicament  a  donné  de  très  bons  réeultals 
dans  les  cas  de  périetrdite  ou  d'endocardite 
observées  au  cours  de  maladies  consomptives; 
de  môme  dans  l'asthénie  du  myocarde  au 
cours  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde  et 
d'autres  maladies  infectieuses  fébriles.  Dans  la 
convalescence  il  contribue  à  relever  la  fonc- 
tion cardiaque.  Aucun  médicament  ne  peut  être 
comparé  avec  le  cactus  dans  les  cas  de  troubles 
cardiaques  consécutifs  à  l'abus  du  tabac. 

L.  JUMOK. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  promus 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  :  au  grade 
d'officier  :  M.  Petitjean,  de  Belfort  ;  au  grade 
de  chevalier:  M.  Vallon,  médecin  de  l'Asile 
Sainte- Anne  de  Paris,  MM.  Sabouraud,  Barba- 
rin,  Binet,  Périer,  de  Paria  ;  Martin,  à  la  Mé- 
rindole,  Sebileau,  de  Blaye;  Guibal.  de  Mont- 
pellier ;  Goulard,  de  Sobre-le-Chateau  et  La- 
béda  de  Toulouse. 

Décorations  académiques  :  O/ficiersde  V Instruc- 
tion publique,  —  MM.  les  D^^  Briesaud,  Castex, 
G-aucher»  Gley,  Grimbert,  Hutinel,  Pouchet, 
Quénu,  Reclus,  Ribemont-Dessaignes,  Segond, 
Wickersheimer,  de  Paris;  F.  Arnaud,  de  Mar- 
seille; Barrai,  de  Lyon;  Beille,  de  Bordeaux, 
Castes,  de  Rennes;  Charmeil  de  Lille;  J,-A. 
Condarain,  de  Lyon  ;  Fourestîé,  d'Agen  ;  Four- 
nier,  d'Amiens;  Frœlich,  de  Nancy;    Gosselin, 


de  Caen  ,  Guillemaut,  de  Louhans  ;  Laget,  de 
Marseille  ;  Parizot,  de  Dijon;  Perriol,  de  Gre- 
noble ;  Puech.  de  Montpellier  :  Rollet,  de  Lyon; 
Verdier,  d'Auch. 

Officiers  à' Académie,  ^UM.  les  D**  Ballet, 
Barth,  Carnet,  H.  Claude,  P.  A.  Duval,  May- 
grier,  Ch,  Monod,  Morestin,  Pettit.  Proust, 
Quillot, Routier  de  Paris  ;  G.  Allaire,  de  Nan- 
tes. Barthez,  deNarbone;  Elie-Marc  Bejlot»  de 
Guitres  ;  Bury^de  Clermont-Ferrand  ;  Chanoz» 
Chatin,  de  Lyon  ;  Desoil,  de  Dille;  FrenkeU  de 
Toulouse  ;  Lacour,  d'Ëpinal  ;  Lemaire.  de  Bor- 
deaux: Lutrand  de  Perpignam  ;  Mally  de  Cler» 
mont-Ferrand ;  Michant,  de  Toulouse;  Rou- 
vière,  de  Montpellier  ;  Salle,  de  Nevers  ;  Simon, 
de  Reims;  Tarty,  de  Lyon;  Thibault,  d'An- 
gers; Verger,  de  Bordeaux;  Verger,  de  Bor- 
deaux; Weber,  de  Nancy. 
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Mérite  agricole.  —  M.  le  D'  Girard  (de  Char- 
bonniéres-les-BaÎDs)  a  été  nommé  eheyalier  du 
Mérite  agricole. 

Cours  de  vacances.  —  Clinique  des  maladies 
des  enfants,  —  Hôpital  des  Enfants-Malades  (rue 
de  Sèvres)  Service  de  M.  le  P'  G-rancher.  —  Un 
cours  théorique  et  pratique  de  Clinique  médicale 
et  chirurgicale  infantile,  aura  lieu  en  deux  sé- 
ries, du  i«i-  au  20  août  et  du  20  août  au  5  sep- 
tembre 1905;  à  THôpital  des  Enfants-Malades 
sous  la  direction  de  M.  H.  Méry,  professeur 
agrégé,  chargé  de  cours.  Il  comprendra  60  con- 
férences divisées  en  deux  séries,  pour  lesquelles 
on  peut  s'inscrire  séparément. 

Les  Conférences  seront  faites  par  MM.  Méry, 
professeur  agrégé  J.  Halle  et  Guillemot,  an- 
ciens chefs  de  clinique  médicale  infantile,  E. 
Terrien  et  P.  Ârmand-Delille,  ehefs  de  clinique 
médicale  infantile.  Grisel,  chef  de  clinique  chi- 
rurgicale infantile,  avec  le  concours  de  MM. Ed. 
Bist,  médecin  des  Hôpitaux,  ancien  chef  de  la- 
boratoire à  l'Hôpital  Trousseau,  B .  Weill-Hallé 
chef  de  laboratoire  du  Service  de  la  Diphtérie, 
Félix  Terrien,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
Cuvillier,  pour  Poto-laryngologie,  Delherme, 
pour  rélectrothérapie,  et  Guiart,  professeur 
agrégé,  pour  la  parasitologie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours, 
sauf  les  dimanches  et  fêtes,  le  matin  à  10  heu- 
res, le  soir  à  5  heures. 

Programme  de  la  /'»  série 

Maladies  des  nourrissons  :  MM.  Méry  et  Guil- 
lemodt.  —Les  laits.  Microbes  du  lait.  Flore  in- 
testinale des  nourrissons.  Pathogénie  des  gastro- 
entérites, Symptomatologiedes  gastro-entérites. 
Formes  cliniques.  Prophylaxie  et  thérapeutique 
dea  gastro^entérites.  Thérapeutique  diététique 
des  gastro^entérites.  Gastro-entérites  chroni* 
ques.  Dyspepsies  du  sevrage  et  alimentation 
dans  la  2^  année.  Consultations  de  nourrissons. 
Bôle  social  du  médecin  dans  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile .  Syphilis  héréditaire  du  nour- 
risson. Tuberculose  du  nourrisson .  Bachitisme 
Infections  cutanées.  Ery thèmes.  Âbcôs  sons- 
cutanés  multiples,  etc. 

Maladies  deVappareil  respiratoire,  du  tube 
digestif  et  du  péritoine:  M.  P.  Armand-Delille. 
—  Evolution  et  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l'enfant.  Adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Diagnostic  précoce  de  la  tubercu- 
lose ganglio-pulmonaire   chez  Tenfant  et  son  * 


traitement.  Principes  d'hygiène  scolaire.  Pleu- 
résie purulente.  Diagnostic  et  traitement.  Bron- 
cho-pneumonie aiguë  et  chronique,  Troubles 
fonctionnels  de  Tintestin  chez  l'enfant.  Entérite 
tuberculeuse.  Péritonite  tuberculeuse.  Son 
traitement. 

Maladies  du  cœur.  —  Fièvre  éruptioes.  — - 
Fièvre  typhoïde.  M.  E.  Terrien.  —  Complica- 
tions cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  lùgu 
Péricardite.  Symphyse  rhumatismale  et  sym- 
physe cardio- tuberculeuse.  —  Affections  con- 
génitales du  cœur  chez  l'enfant.  Bougeoles  : 
formes  cliniques;  diagnostic;  complications. 
Scarlatine  ;  ses  complications.  Fièvre  typhoidu. 

Diphtérie:  M.  B.  Weill-Hallé.  Diagnostic  cli- 
nique de  l'angine  diphtérique.  Diagnostic  bac- 
tériologique et  sérothérapie  de  la  diphtérie.  Dia- 
gnostic du  croup.  Tubage.  Trachéotomie. 

Programme  de  la  2^  série 

Affections  chirurgicales  :  M.  Grisel. —  Examen 
et  traitement  du  mal  de  Pott.  Examen  et  traite- 
ment de  la  coxalgie.  Traitement  des  difformités 
rachitiques.  Diagnostic  et  traitement  des  trau- 
matismes  du  coude.  Traitement  du  pied-bot. 
Diagnostic  et  traitement  de  l'appendicite.  Dia- 
gnostic et  traitement  de  la  mastoïdite  aiguë. 
Diagnostic  et  traitement  de  l'ostéomyélite  aiguë. 

Maladies  du  sang  et  de  Vappareil  hématopoié- 
tique  :  M.  Hist.  —  Séméiologie  des  anémies 
chez  l'en&nt.  Lymphadénie.  Leucémie  et  splé- 
nomégalies. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Jean 
Halle.  —  Chorée  de  l'enfance.  Complications 
et  traitements.  Scléroses  cérébrales.  Hémiplégie 
cérébrale  infantile.  Maladies  de  Little.  Tumeurs 
et  abcès  du  cerveau.  Le  crâne  de  l'enfant  (cra- 
niotabès,  syphilis,  rachitisme,  etc.).  Paralysie 
infantile  et  myopathies  primives.  Convulsions 
infantiles.  Épilepsie  et  hystérie.  Idiotie.  Myxœ- 
dème.  Méningite  cérébro-spinale  et  méningite 
tuberculeuse.  Ponction  lombaire.  Cytodia- 
gnostic. 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  Jean  Halle.  — 
Teigne.  Tricophyties.  Favus.  Examen  microsco- 
pique et  traitement  ;  formes  cliniques,  compli- 
cations. Eczémas  de  l'enfance. 

Parasites  intestinaux.  —  M.  Guiart.  —  Les 
vers  intestinaux. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Félix  Terrien.  — 
Les  conjonctivites.  Symptômes.  Complications. 
Traitement.  —  Hérédo-syphilis  oculaire. 
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Principes  d'électrotkérapie.  —  M.  Delherme.  — 
Traitement  éleetrothérapique  de  la  paralysie 
infantile,  des  paralysies  diphtériques  et  névri- 
tiques.  Traitement  électrique  des  angiomes  et 
des  nœvi.  Ozonothérapie. 

Maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles,  — 
M.  Guvillier.  —  Hypertrophie  des  amygdales. 
Végétations  adénoïdes.  Complications  nasales  et 
auriculaires  des  infections  pharyngées. 

Excursions  dans  divers  hôpitaux  d^enfants, 
dispensaires  et  pouponnières.  Excursion  facul- 
tativeavec  billets  à  tarif  réduit  à  Berck-sur-Mer. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs  pour  chaque 
série.  Seront  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  du  droit.  MM.  les  Étudiants  de- 
vront produire,  en  outre  la  carte  d'immatricu- 
lation. Les  Bulletins  de  versement,  relatifs  au 
cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
culté (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  same- 
dis, de  midi  à  3  heures. 

Un  programme  détaillé,  avec  dates  et  heures 
des  différentes  conférences,  sera  remis  à  chaque 
auditeur  inscrit  au  début  du  cours.  S'adresser  à 
M.  Armand-Delille,  chef  de  clinique-adjoint  à 
rhôpital  des  Enfautu-Malades,  149,  rue  de 
Sîvres. 

Proposition  faite  au  conseil  municipal  d'or- 
ganiser des  consultations  du  soir  dans  les  hô- 
pitaux. —  MM.  Henri  Turot  et  Navarre  ont 
déposé  au  conseil  municipal  la  proposition  sui- 
suivante  : 

Messieurs,  vous  avez  l'an  dernier,  sur  la  pro- 
position de  votre  2e  commission,  à  propos  d'une 
enquête  générale  sur  la  police  des  mœurs,  envi- 
sagé les  différentes  mesures  propres  à  remédier 
aux  ravages  de  la  syphilis,  et,  parmi  ces  me- 
sures, vous  avez  marqué  la  multiplication  des 
dispensaires  et  les  facilités  plus  grandes  accor- 
dées aux  malades  pour  les  consultations  dans 


les  hôpitaux.  Sans  doute  les  délibérations  que 
vous  avez  prises  comportent  des  modifications 
prof  ondes  dont  vous  ne  pouvez  réclamer  la  réa- 
lisation d'ensemble  avant  que  le  Parlement  ait 
complété,  sur  les  différents  aspects  du  problème, 
l'oeuvre  du  conseil  mnnicipat.  Mais  il  est,  tou- 
tefois, des  améliorations  de  détail  dont  l'urgence 
est  incontestable  et  dont  M.  le  directeur  de  l'As- 
sistance publique  pourrait  prendre  rapidement 
l'initiative,  si  nous  lui  en  fournisssions  les 
moyens. 

Parmi  celles-ci,  nous  avons  l'honneur  de  tous 
indiquer  l'organisation,  dans  certains  hôpitaux, 
de  consultations  du  soir,  afin  de  permettre  à  la 
population  laborieuse  d'en  profiter  sans  perdre 
une  journée  ou  une  demi-journée  de  travail. 
'  En  tout  cas,  une  expérience  partielle  pourrait 
être  tentée  sans  retard  et  c'est  pour  la  permettre 
que  nous  proposons  à  votre  approbation  le  pro- 
jet de  délibération  que  voici  : 

«  Le  conseil  délibère  : 

a  Une  somme  de  6.000  francs  est  mise  à  la 
disposition  de  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  pour  organiser  immédiatement,  dans 
certains  hôpitaux,  des  consultations  du  soir  pour 
les  maladies  vénériennes. 

Subvention  i  M.  le  P'  Granger.  —  Au  Cons>eil 
municipal  M.  Chautard,  au  nom  de  la  4^  Com- 
mission, a  proposé  d'allouer  comme  l'an  passé 
une  somme  de  3.000  francs  à  M.  Grancher,  pro- 
fesseur à  l'école  de  médecine,  pour  les  remar- 
quables et  très  intéressantes  recherches  qu'il 
poursuit  sur  la  tuberculose  à  l'Ecole  primaire. 
Prochainement  paraîtra  la  statistique  de  cette 
année,  qui  conduit  à  des  conclusions  extrême- 
ment importantes  et  à  cette  constatation,  que 
les  cas  de  contagion  de  tuberculose  dans  les 
écoles  primaires  et  maternelles  sont  extrême- 
ment rares.  C'est  là  une  constatation  des  plus 
utiles  et  des  plus  précieuses.  Les  conclusions  de 
de  la  Commission  ont  été  adoptées. 
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LiES  PROCÉDÉS  DE  LENTEUR  ET  LES  PROCÉDÉS  DE  VITESSE 

EN  TECHNIQUE  OPÉRATOIRE 

Par  M.  DoYBN. 

Conférence  à  la  Société  de  Tlnteinat  le  27  juillet  1905. 

La  prolongation  excessive  de  la  durée  des  opérations  a  été  comme  la  conséquence 
de  la  découverte  presque  simultanée  de  l'anesthésie  et  de  la  méthode  antisep- 
tique. 

Pourquoi  opérer  vite?  Le  patient  est  endormi  et  ne  souffre  plus.  On  n'assiste 
plus  à  ces  scènes  héroïques  du  grenadier  fumant  la  pipe  pendant  qu'on  lui  coupe  la 
jambe,  et  cette  double  conquête  de  la  chirurgie  sur  la  douleur  et  sur  Tinfection  a 
marqué  un  retard  en  technique  opératoire  où  les  procédés  de  lenteur  ont  pris  le  pas 
sur  la  virtuosité  un  peu  brutale  des  chirurgiens  delà  période  préantiseptique. 

Maisonneuve,  cet  opérateur  admirable,  savait  extirper  eh  quelques  minutes  le 
•maxillaire  supérieur:  les  tég-uments  incisés,  il  sectionnait  les  trois  apophyses  à 
l'aide  d'une  cisaille  de  la  longueur  d'une  coudée,  il  extirpait  l'os,  comme  une  énorme 
molaire,  d'un  seul  coup  de  davier.  Les  artères  étaient  saisies  avec  des  pinces  à  écrou 
et  l'interne  n'avait  qu'à  faire  les  ligatures. 

La  courte  durée  des  opérations,  avant  la  découverte  de  l'antisepsie,  diminuait 
beaucoup  l'ébranlement  nerveux  subi  par  le  patient,  qui  avait  le  bénéfice  de  ressen- 
tir moins  longtemps  la  douleur  aiguë  du  contact  des  instruments. 

Mais  la  septicémie  guettait  la  moindre  intervention:  l'érisypèle,  l'infection  puru- 
lente, la  pourriture  d'hôpital,  le  tétanos,  sévissaient  partout,  et  se  propageaient  dhin 
malade  àTautre,  par  les  mains,  parles  instruments, par  les  fils  à  ligatures,  par  les 
objets  de  pansements  et  par  la  literie,  qu'on  ne  savait  pas  désinfecter. 

La  plupart  des  pathologistes  de  cette  époque  croyaient  que  la  résorption  puru- 
lente se  faisait  par  les  orifices  des  veines  restées  béantes  dans  la  plaie  opératoire. 
Cette  conception  pathogénique  provoqua  l'intervention  du  serre-nœud,  puis  de 
Fécraseur  linéaire. 

Le  serre-nœud  de  Maisonneuve  était  un  instrument  puissant,  et  bien  différent  de 
ces  serre-nœuds  minuscules  qui  ne'servent  plus  guère  qu'à  de  petites  opérations  sur 
iés  foss-es  nasales.  Maisonneuve  en  effet  a  exécuté  avec  le  serre-nœud  jusqu'à  l'ampu- 
tation de  la  cuisse.  Ilcommençait  par  briser  l'os  entre  deux  billots,  d'un  formidable 
coup  de  maillet.  L'opération  durait  très  longtemps  et  il  était  nécessaire  de  coupeh 
du  bistouri  la  poau  et  les  aponévroses.  Lorsque  le  patient  hurlait  «  passez-lui  une 
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compresse,  ordonnait  le  maître,  qu'il  Ta  morde  »  et  s*adressant  au  malade  «  vous^ 
tâchez  de  penser  à  autre  chose  ». 

La  chaîne  de  Técraseur  de  Chassagnac,  grâce  à  son  mouvement  alternatif,  section- 
nait mieux  les  tissus  que  le  fil  métallique  du  serre-nœud:  il  fallait  cependant  couper 
au  bistouri  la  peau,  les  aponévroses  et  les  tendons. 

Je  ne  suis  revenu  sur  ces  méthodes  tombées  dans  Toubli,  que  parce  qu'elles  ont 
été  les  premiers  procédés  de  lenteur  enseignés  ex-cathédra. 

11  fallait  près  de  24  heures  pour  faire,  avec  l'écraseur  de  Chassagnae,  une  amputa- 
tion de  la  langue. 

Ces  méthodes  de  lenteur  ont  été  imaginées  dans  le  but  d'obtenir  une  sécurité 
plus  grande  et  de  prévenir  les  accidents  infectieux  alors  si  troublants  qui,  arrêtaient 
les  chirurgtiens  audacieux  dans  toutes  leurs  tentatives. 

La  technique  opératoire  était  donc  singulièrement  hésitante  à  l'époque  où  com- 
mencèrent à  se  vulgariser  les  opérations  pérîtonéales.  Dès  que  la  pratique  de  l'asep- 
sie relative  et  qu'ils  pratiquaient  comme  par  instinct  permit  aux  premiers  ovarîoto- 
mistes  d'aborder  sans  trop  de  risques  la  chirurgie  péritonéale,  l'appréhension  bien 
légitime  qu'éprouvaient  ces  novateurs  prolongea  jusqu'à  une  durée  excessive  la  durée 
de  leurs  opérations.  Les  premières  laparotomies  durèrent  plusieurs  heures. 

La  technique  plus  délicate  encore  de  la  chirurgie  gastro-intestinale,  exigea  plus 
de  temps  encore^  et  les  premières  pylorectomies  de  Pëan  et  de  Billroth  durèrent  jus- 
qu'à 5  et  6  heures*  U  en  fut  de  même  des  premières  opérations  de  myomectomie 
vaginale  de  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Nous  arrivons  donc  à  cf  tte  conclusion,  basée  sur  des  faits  historiques,  que  le& 
procédés  de  lenteur  n'ont  été  adoptés  en  chirurgie  que  parce  qu'on  croyait  en  obte-^ 
nir  plus  de  sécurité.  La  durée  excessive  deA  opérations  de  cette  époque  doit  être 
attribuée  notamment  à  l'abus  de  l'hémostase  préventive  et  du  morcellement  qui 
n'étaient  que  des  méthodes  détournées  et  incertaines. 

On  croyait  alors  que  l'antisepsie  était  tout,  et  l'on  pensait  qu'à  la  condition  d'ob- 
server rigoureusement  la  méthode  de  Lister,  il  y  avait  plus  de  sécurité  à  opérer  leii-^ 
tement,  à  prendre  tout  son  temps  et  à  ne  cheminer  qu'avec  prudence  dans  le  champ 
opératoire. 

Nous  avons  vu  placer,  il  y  a  moins  de  25  ans,  au  commencement  de  certaines 
ovariotomies,  10  ou  15  pinces  hémostatiques  sur  les  artérioles  et  les  veinules  soua- 
cutanées,  dételle  sorte  qu'il  fallait  15  à  20  minutes  avant  d'ouvrir  le  péritoine,  c'est- 
à-dire  avant  de  commencer  l'opération  proprement  dite. 

Beaucoup  de  chirurgiens  mettaient  alors  plus  d'une  heure  à  faire  une  amputation, 
7  compris  naturellement  l'hémostase  et  les  sutures. 

On  ne  peut  donc  pas  s'étonner  de  cette  durée  presque  incroyable  de  six  heures 
pour  les  premières  pylorectomies  et  pour  certaines  hystérectomies  vaginales  par 
morcellement.  £n  effet,  il  est  évident  qu'un  chirurgien  qui  a  besoin  de  50  à  60  mi- 
nutes pour  terminer  une  amputation  ne  pourra  terminer  qu'au  bout  dVn  certain 
nombre  dTheures  une  résection  du  pylore. 

Lorsque  j'ai  protesté,  en  1892,  contre  la  durée  excessive  de  certaines  opérations, 
le  but  que  je  poursuivais  n'a  pas  été  compris  de  tous.  On  a  voulu  assez  généralement 
n'y  voir  qu'un  besoin  injostifié  de  mettre  en  avant  une  virtuosité  opératoire  absolu- 
ment inutile.  Mon  but  était  tout  autre  :  il  importe  peu  pour  un  malade  qu'une  ampu- 
tation de  jambe  ou  de  cuisse  se  prolonge  de  20  ou  30  minutes.  Mais  il  est  évident 
que  le  chirurgien  capable  de  faire  vite  et  bien  une  néphrectomie  ou  une  pylorecto* 
inle  tarminera  en  beaucoup  moins  de  temps  encore  une  amputation. 
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Je  soutenais  donc  simplement  cette  thèse,  qu'il  n'est  pas  indifférentde  prolonger 
i  une  durée  excessive  les  interventions  diffiicles  de  la  chirurgie  abdominale,  et  que 
ces  opérations  ne  guérissent  bien  que  si  elles  sont  faites  à  la  fois  avec  une  technique 
irréprochable  et  en  un  temps  aussi  court  que  possible;  J'ai  donc  voulu  démontrer 
qu'on  ne  pouvait  opérer  à  la  fois  vite  et  bien  sans  une  longue  éducation  manuelle, 
•et  que  pour  acquérir  une  virtuosité  suffisante  dans  les  opérations  les  plus  longues  et 
les  plus  délicates,  il  fallait  d'abord  devenir  un  opérateur  de  premier  ordre  en  chirur- 
gie courante. 

De  même  que  le  chirurgien  qui  ne  sait  pas  terminer  en  moins  d'une  heure  une 
amputation  sera  presque  fatalement  un  opérateur  très  médiocre  en  chirurgie  abdo- 
minale, de  même  un  chirurgien  rompu  à  la  technique  de  la  pylorectomie  et  Physté- 
rectomie  se  fera  un  jeu  d'une  amputation,  et  la  terminera  vite  et  bien  en  très  peu  de 
temps.  La  main  qui  est  très  habile  pour  un  genre  d'opération  est  capable  de  les  faire 
toutes  aussi  bien. 

Le  seul  objectif  du  chirurgien  doit  être  la  guérison  du  patient.  Il  s'agit  donc 
aujourd'hui,  puisqu'il  ne  saurait  plus  être  question  de  discuter  l'antisepsie,  de  choi- 
sir les  méthodes  susceptibles  de  donner  le  plus  grand  nombre  de  succès. 

Or,  il  est  indiscutable  que  les  plaies  opératoires  guérissent  d'autant  mieux  qu'elles 
ont  été  moins  contusionnées  au  cours  de  l'opération  :  il  y  a  donc  avantage  à  détacher 
vite  la  partie  malade  que  l'intervention  doit  supprimer,  et  à  consacrer  la  majeure 
partie  du  temps  total  à  l'hémostase  et  à  la  réparation  de  la  plaie. 

Une  hyslérectomie  abdominale,  telle  que  la  faisait  Martin  en  1892,  durait  environ 
pour  les  cas  les  plus  rapides  trente  minutes.  Martin  opérait  par  la  méthode  de 
l'hémostase  préventive,  c'est-à-dire  par  une  méthode  très  analogue  de  celle  de  Péaû 
avec  celte  différence  essentielle  que  Péan  appliquait  partout  des  pinces  et  coupait 
entre  deux  pinces,  pour  ne  faire  les  ligatures  qu'à  la  fin  de  l'opération,  tandis  que 
Martin  passait  des  ligatures  de  proche  en  "^proche  et  coupait  au-dessous  de  chaque 
ligature.  Dans  sa  technique  de  l'hystérectomie  abdominale,  Martin  n'arrivait  donc  à 
détacher  complètement  l'utérus  fibromateux  qu'après  avoir  placé  de  chaque  côté  dix 
ou  vingt  ligatures  successives,  et  comme  il  ne  plaçait  ses  ligatures  que  du  côté  du 
ligament  large,  les  aides  devaient  éponger  sans  cesse  le  sang  qui  refluait  par  les  ori- 
fices vasculaires  demeurés  béants  du  côté  de  la  tumeur.  Avec  cette  technique,  Martin 
ne  pouvait  pas  arriver  à  détacher  entièrement  l'utérus  fibromateux  [en  moins  de  20  à 
25  minutes,  et  quand  l'utérus  était  enlevé  il  fallait  encore  compléter  l'hémostase,  qui 
était  le  plus  souvent  insuffisante.  Il  ne  restait  plus  au  chirurgien,  pour  montrer  que 
son  opération  ne  durait  pas  un  temps  très  long,  qu'une  ressource,  celle  de  hâter  et 
de  précipiter  le  temps  le  plus  important  pour  la  guérison  du  patient,  le  traitement 
du  péritoine  pelvien  et  la  fermeture  du  ventre.  Après  une  telle  opération  les  liga- 
ments larges  et  le  tissu  cellulaire  pelvien,  contusionnés  par  toutes  les  manœuvres 
destinées  à  placer  ces  ligatures  multiples  et  aveugles,  se  trouvaient  chargés  de  30  à 
40  nœuds  de  soie  ou  de  catgut  qui  pour  la  plupart  s'éliminaient  ultérieurement  par 
le  vagin. 

Attaquez  au  contraire  immédiatement  les  espaces  conjonctifs  connus,  limitez  les 
ligatures  aux  troncs  principaux  ;  vous  ne  ferez  que  très  peu  de  dégâts,  vous  ne  per- 
drez pas  de  sang  et  les  tissus  du  champ  opératoire,  nettement  sectionnés,  seront 
prêts  pour  la  réparation. 

Si  nous  comparons  à  la  technique  de  l'hystérectomie  abdominale  enseignée  par 
Martin  en  1892,  la  technique  de  la  même  opération,   telle  que  je  la  pratique,  avec 
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quelques  modifications  de  détails,  depuis  cette  époque,  on  remarquera  que  Tablation 
de  l'utérus  fibromateux  par  la  méthode  de  Martin  exige  20  à  25  minutes  et  20  à  40  liga- 
tures, tandis  que  la  même  ablation  totale  de  Tutérus,  par  ma  méthode,  se  fait  en  3  à 
4  minutes  et  n'exige  que  4  à  6  ligatures.  Si  nous  passons  à  la  seconde  partie  de  Topé- 
ration,  le  traitement  du  péritoine  pelvien  et  la  fermeture  du  ventre,  nous  remarqye- 
rons  que  Martin  terminait  ces  deux  temps,  les  plus  importants  pour  la  guérison  du 
patient,  en  moins  de  10  minutes,  tandis  que,  par  ma  technique,  la  réparation  du 
champ  opératoire,  pour  une  même  durée  totale  de  30  minutes,  est  faite  avec  beau- 
coup plus  de  vivacité  et  me  demande  de  20  à  25  minutes. 

Il  se  trouve  ainsi  que  j'ai  été  accusé  d'opérer  trop  vite,  parce  que  j'enlevais  vite  la 
tumeur,  tandis  que  je  faisais  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  la  plupart  des  autres 
chirurgiens  l'hémostase  et  la  réparation  du  champ  opératoire. 

C'est  que  dans  cette  discussion  passionnée  sur  les  procédés  de  lenteur  et  sur  les 
procédés  de  vitesse  en  technique  opératoire,  on  a  omis  généralement  de  faire  obser- 
ver que  la  plupart  des  opérations  de  grande  chirurgie  comprennent  deux  temps  bien 
distincts  :  le  premier,  V exérèse  qui  consiste  à  détacher  la  partie  malade;  le  second, 
la  réparation. 

Or,  pour  terminer  une  opération  vite  et  bien,  ce  qui  correspond  à  donner  au 
patient  toutes  les  chances  de  succès,  il  faut  enlever  rapidement  la  partie  malade  et 
donner  au  contraire  tout  le  temps  nécessaire  à  la  réparation  du  champ  opératoire. 

Le  premier  acte  de  l'opération  doit  durer  peu  de  temps  non  pas  parce  que  le  chi- 
rurgien se  hâte,  m'ais  parce  qu'il  sait  supprimer  de  sa  technique  toutes  les  manœuvres 
inutiles.  Suivez  les  interstices  celluleux,  atteignez  d'emblée  les  principales  attaches 
de  la  tumeur  ou  de  l'organe  qu'il'  faut  extirper,  son  ablation  sera  faite  vite  et  avec 
une  perte  de  sang  insignifiante,  et  la  réparation  du  champ  opératoire  se  trouvera 
elle-même  beaucoup  abrégée. 

Nous  venons  d'envisager  les  opérations  qui  comportent  deux  actes  successifs  bien 
distincts,  le  premier  Vexérèse^  le  second  la  réparation  du  champ  opéi*atoire.  Mais  il 
est  d'autres  opérations  qui  ne  comportent  qu'un  de  ces  deux  actes  :  par  exemple 
l'ablation  rapide  des  polypes  naso-pharyngiens  par  ma  méthode  d'abrasion  de  l'apo- 
physe basilaire.  D'autres  opérations  au  contraire  comme  la  plupart  des  autoplasties, 
comprennent  à  peu  près  exclusivement  des  manœuvres  de  réparation  et  sont  des 
opérations  de  lenteur. 

Les  opérations  chirurgicales  se  divisent  ainsi  en  trois  catégories  :  1®  les  opéra- 
tions qui  comportent  deux  actes  successifs,  Vexérèse  et  la  réparation  ;  2°  les  opéra- 
tions limitées  à  l'exérèse  ;  3*»  les  opérations  plastiques  qui  sont  limitées  à  la  répa- 
ration. 

11  ne  saurait  donc  être  question  de  discuter  aujourd'hui  entre  les  procédés  de 
lenteur  envisagés  en  général^  et  les  controverses  de  ces  dernières  années  ont  abouti  à 
cette  conclusion  essentiellement  pratique,  que  Vexérèse  devait  être  faite  aussi  sim- 
plement que  possible,  tandis  que  la  réparation  devait  être  faite  avec  une  minutie 
rigoureuse. 

Envisageons  d'abord  Vexérèse^  s'agit-il  d'une  tumeur,  le  néoplasme  est  isolé  en 
profitant  des  interstices  celluleux  anatomiquement  connus,  les  vaisseaux  sont  pinces 
et  liés  au  voisinage  du  point  d'implantation.  S'agit-il  d'une  amputation,  on  emploiera 
pour  l'hémostase  temporaire  la  compressisn  digitale  afin  de  diminuer  le  nombre  des 
ligatures,  qui  se  trouve  plus  que  doublé  après  l'application  prolongée  de  la  bande 
d'Ësmarch. 
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Il  ne  faut  guère  que  30  secondes  à  un  opérateur  habile  pour  faire  tomber  une 
cuisse  ;  un  bon  chirurgien  peut  amputer  le  membre  en  2  à  5'minutes  au  maximum.  ' 

L'avantage  dés  procédés  rapides  pour  tout  ce  qui  concerne  Vexérèse  est  consi- 
dérable :  la  perte  de  sang  esc  réduite  au  minimum  possible,  le  champ  opératoire  est 
net  et  prêt  à  la  réunion,  de  telle  sorte  que  la  réparation  peut  se  faire  en  prenant  tout 
le  temps  nécessaire  sans  que  la  durée  totale  de  l'opération  soit  considérable. 

Le  premier  acte,  Fexérèse  n'a  qu'un  but,  la  séparation  d#  la  partie  malade  et  la 
préparation  du  second  acte,  la  réparation. 

Il  est  donc  logique  sur  la  durée  totale  de  toutes  les  opérations  qui  comportent  ces 
deux  aètes,  l'exérèse  et  la  rèparationy  de  simplifier  le  premier  autant  que  possible 
pour  pouvoir  donner  tous  les  soins  au  second,  dont  la  bonne  exécution  est  la  condi- 
tion essentielle  du  succès. 

Il  nous  faut  encore  faire  justice  de  ce  préjugé,  que  les  procédés  rapides  d'exé- 
rèse consistent  à  %q  presser.  Il  y  avait  là  une  critique  trop  facile  de  la  part  des  col- 
lègues qui  ne  voulaient  pas  comprendre.  Ce  n'est  pas  en  sq  pressant  que  l'on  diminue 
la  durée  du  temps  d'exérèse,  car  si  l'on  se  presse,  il  est  bien  à  craindre  qu'une 
manœuvre  imprudente  ne  vienne  augmenter  la  durée  de  ce  temps  et  par  suite  de 
toute  l'opération,  en  occasionnant  des  dégâts  parfois  irrémédiables. 

Le  peu  de  durée  de  l'acte  d'exérèse  dépend  uniquement  de  la  simplification  de  !a 
technique.  C'est  la  loi  du  temps  :  la  ligne  droite  est  le  plus  court  chemin  d'un  point 
à  un  autre.  Le  cinématographe  démontre  admirablement  les  propositions  que  je  viens 
de  développer.  Suivez  sur  l'écran  lumineux  l'ablation  totale  d'un  utérus  fibromateux 
par  la  laparotomie,  ou  bien  une  amputation  de  cuisse,  telle  que  je  les  pratique  :  vous 
remarquerez  que  l'opération  dure  très  peu  de  temps,  non  pas  parceque  je  me  hâte, 
mais  parce  que  je  ne  fais  aucun  mouvement,  aucun  geste  superllu. 

Ces  opérations,  où  l'acte  d'exérèse  ne  dure  que  quelques  minutes  ne  laissent  voir 
aucun  mouvement  précipité,  aucune  préoccupation  du  temps.  Chaque  geste  est  sim- 
ple et  précis,  mais  il  est  suivi  de  l'effet  demandé  et  jamais  la  main  ne  répète  une 
manœuvre  parce  que  le  premier  geste  avait  été  inefficace. 

Passons  au  second  acte  de  l'intervention,  la  réparation  :  une  partie  de  ce  temps 
est  visible  sur  une  de  mes  pellicules  d'hystérectomie  abdominale  totale,  où  on  voit  le 
commencement  de  la  suture  du  péritoine  pelvien.  Vous  verrez  sur  l'écran  que  cette 
suture  est  faite  avec  une  méthode  et  une  précision  telles  que  sadurée  est  très  courte 
quand  elle  ne  présente  pas  de  difficulté  spéciale. 

L'étendue  considérable  des  déchirures  séreuses  et  le  peu  de  mobilité  du  péritoine 
pelvien  viennent-elles  compliquer  sa  réparation,  ce  temps  pourra  durer  lO,  15  ou  20 
minutes  et  il  ne  saurait  être  question  de  chercher  à  le  raccourcir  par  une  hâte  intem- 
pestive, puisque  c'est  de  cette  réparation  que  dépend  directement  la  vie  de  la  malade. 

La  qualité  majeure  du  chirurgien  demeure  donc  l'habileté  nianuellei  puisque  le 
chirurgien  qui  ne  la  possède  pas  ne  peut  pas  être  maître  de  lui.  Qu'importerait  de 
bien  préciser  le  diagnostic  et  l'indication  opératoire  si  la  main  e&t  incapable  de  bien 
opérer. 

Tous  ces  exemples  confirment  cette  conclusion  qu'il  ne  saurait  plus  être  question, 
en  chirurgie,  de  discuter  si  l'on  doit  préférer  les  procédés  de  vitesse  aux  procédés 
rfe /ew^ewr,  ou  réciproquement. 

Il  faut  opérer  vite  quand  il  y  a  avantage  à  extirper  rapidement  la  partie  malade, 
et  quand  cette  extirpation  rapide  ne  comporte  aucun  danger  pour  le  patient. 

11  faut  exécuter  avec  précision  et  par  conséquent  avec  tout  le  soin  et  toute  la  len- 
teur exigibles  les  temps  délicats  dont  la  réussite  dépend  d'une  technique  impeccable. 
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En  général,  tout  ce  qui  concerne  V exérèse  doit  être  fait  vite  et  simplement,  en  sui- 
vant la  méthode  que  j'ai  nommée  la  méthode  anatomique.  Supposez  une  ablation  du 
sein  et  de  ganglions  axillaires,  dans  un  cas  où  la  tumeur  est  mobile  :  circonscrivez  le 
néoplasme  par  deux  incisions  curvilignes  aboutissant  au  sommet  de  Taisselle,  abor* 
diez  par  Fincision  supero-interne  le  grand  pectoral,  mettez  le  â  nu,  atteignez  le  petit 
pectoral  puis  la  paroi  costale,  et  la  face  profonde  du  grand  dorsal»  Il  ne  reste  plus 
qu'à  détacher  le  lambeau  cutané  inférieur  et  externe:  la  masse,  qui  comprend  à  la 
fois  le  sein  et  le  paquet  ganglionnaire,  ne  tient  plus  qu'en  haut,  au  niveau  du  faisceau 
vasculo-nerveux,  dont  on  la  sépare  en  quelques  instants.  Nous  sommes  loin  de  ces 
amputations  du  sein  avec  curage  de  l'aisselle,  où  l'on  allait  énucléer  péniblement  et 
un  à  un  avec  Tindex  les  ganglions  profonds  ;  l'opération  telle  qu'elle  doit  être  faite 
est  une  dissection  de  la  paroi  extérieure  et  du  bord  du  grand  et  du  petit  pectoral,  une 
véritable  préparation  anatomîque  des  parois  du  creux  de  l'aisselle  et  du  faisceau  vas- 
culo-nerveux.  Vous  suivez  du  bistouri  les  limites  de  la  région  et  la  masse  du  sein 
vous  vient  dans  la  main  avec  le  paquet  ganglionnaire.  Vexérèse  terminée  il  faut  alors 
prendre  le  temps  nécessaire  pour  faire  avec  soin  l'hémostase,  les  sutures  et  le  drai- 
nage. 

En  chirurgie  gastro-intestinale,  le  temps  de  l'exérèse  est  particulièrement  délicat, 
et  il  ne  faut  rien  sacrifier  à  la  sécurité.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  les  précau- 
tions les  plus  minutieuses  pour  prévenir  la  moindre  issue  du  contenu  gastro-intes- 
tinal. Ce  temps  de  l'exérèse  est  singulièrement  simplifié  par  l'emploi  de  ma  tech- 
nique de  Técrasement  extra-temporané,  avec  ligature  dans  le  sillon  de  l'écraseur, 
complétée,  pour  le  calibre  de  l'intestin,  par  l'exclusion  du  moignoii  hors  du  péri- 
toine, sous  une  double  ligature  en  cordon  de  bourse.  Les  opérations  gastro-intesti- 
nales rentrent  donc  même  pour  le  temps  de  l'exérèse,  parmi  les  opérations  qui  exi- 
gent une  lenteur  relative^  et  c'est  dans  ces  interventions  surtout  que  l'excellence  des 
résultats  dépend  de  l'habileté  manuelle  du  chirurgien. 

Nous  avons  déjà  vu  que  certaines  opérations  consistent  dans  le  seul  acte  d^ exérèse 
tandis  que  d'autres,  comme  les  opérations  plastiques,  ne  consistent  qu'en  une  répU" 
ration.  Les  premières  sans  exception  doivent  se  faire  vite,  tandis  que  les  autres  exi- 
gent tout  le  temps  et  tout  le  soin  nécessaire  pour  les  mener  à  bien. 

Parmi  les  opérations  (Vexérèse  qui  doivent  être  faites  vite  et  simplement  nous 
citerons  brièvement  les  ouvertures  (V abcès,  rempyème  avec  ou  sans  résection  costale, 
rextirpation  des  polypes  naso-pharyngienSy  et  même  la  craniectomie  temporaire^  où 
quand  le  crâne  est  très  vasculaire,  le  seul  moyen  de  ne  pas  perdre  beaucoup  de  sang 
est  d'aller  très  vite. 

Au  contraire,  les  opérations  plastiques,  la  cure  des  fistules  intestinales  ou  vagi- 
nales sont  sans  exception  des  opérations  de  lenteur  par  rapport  aux  premières.  Mais 
il  est  évident  que  les  chirurgiens  très  habiles  de  leurs  mains  feront  ces  opérations 
délicates  à  la  fois  avec  plus  de  perfection  et  avec  une  rapidité  relative. 

Nous  avons  vu  qu'il  faut  ranger  parmi  les  opérations  de  lenteur  les  opérations  sur 
l'estomac  et  sur  l'intestin,  parce  que  la  moindre  faute  de  technique  peut  occasionner 
dans  ces  cas  des  accidents  irrémédiables.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  en  exi- 
geant d'être  faites  avec  méthode  et  précision,  ces  opérations  réclament  du  chirurgien 
une  virtuosité  suffisante  pour  les  réduire  à  une  durée  compatible  avec  la  sécurité  du 
patient. 

Il  en  est  do  tnéme  dfs  opérai tions  de  ligature  d'artères,  par  exemple  de  la  lingui^e, 
de  la  carotide  ç^^tern^,  de  l'hyppgastriquç  ;  ces  opérations  reqtre^t  dans  la  «Jasse  d«^ 
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opérations  délicates  et  par  conséquent  des   opérations   de  lenteur  :  elles  peuvent 
cependant  être  terminées  en  très  peu  de  temps  par  une  main  expérimentée. 

Nous  avons  vu  que  les  opérations  d'ablation  de  tumeurs  et  les  amputations  appar- 
tiennent presque  toutes,  à  l'exception  des  opérations  sur  Testomac  et  l'intestin,  à  la 
catégorie  des  opérations  où  l'acte  d'exérèse,  c'est-à-dire  la  séparation  de  la  partie 
malade,  doit  être  faite  vite  et  simplement  tandis  que  le  second  temps,  la  réparation 
du  champ  opératoire  doit  être  faite  avec  une  lenteur  relative  puisque  la  perfection  de 
ce  temps  est  un  des  principaux  facteurs  de  la  guérison. 

Il  ne  saurait  donc  plus  être  question  de  soutenir  cette  thèse,  que  la  vitesse  en  tech- 
nique opératoire  est  dangereuse.  Le  mot  vitesse  en  effet  ne  doit  pas  être  pris  dans  le 
sens  de  précipitation. 

Un  chirurgien  qui  fait  péniblement  en  3  heures  une  pylorectomie  aura  des  résul- 
tats très  inférieurs  à  un  de  ses  collègues  qui  sait  terminer  vite  et  bien  la  même  opé- 
ration en  50  minutes. 

La  durée  excessive  des  opérations  aboutit  à  ce  double  résultat  :  1*^  de  contusion- 
ner inutilement  les  tissus  et  les  organes  qui  limitent  le  champ  opératoire  et  dont 
l'intégrité  est  nécessaire  à  une  bonne  réunion;  de  compromettre  l'existence  du  malade 
en  décuplant  les  risques  d'infection  et  le  choc  opératoire. 

En  aucun  cas  le  chirurgien  ne  doit  se  hâter,  dans  le  sens  stricte  du  mot.  Hdte^" 
vous  lentement,  a  dit  le  poète.  Supposons  qu'il  survienne  tout  à  coup  une  hémorra- 
gie inquiétante  ;  ce  n'est  pas  en  précipitant  les  mouvements  et  en  multipliant  des 
manœuvres  d'hémostase  inconsidérées  que  Ton  vient  à  triompher  du  danger.  Dans 
ces  cas  difficiles,  le  chirurgien  véritablement  sûr  de  lui  sait  demeurer  calme  ;  il  com- 
prime un  instant  avec  le  doigt  le  vaisseau  blessé,  il  éponge,  lâche  le  vaisseau,  et 
s'y  reprend  à  trois  ou  quatre  fois  s'il  est  nécessaire  pour  juger  exactement  d'où  vient 
le  sang.  La  pince  doit  être  placée  du  premier  coup  sur  le  vaisseau  béant.  Avec  8  ou 
10  gestes  précis  et  pondérés,  qui  demandent  en  tout  2  ou  3  minutes,  l'hémorragie  est 
arrêtée,  sans  perte  de  sang  appréciable.  Pressez-vous,  précipitez  les  mouvements, 
cherchez  à  pincer  le  vaisseau  avant  d'avoir  vu  nettement  l'orifice,  vous  le  manquerez 
et  il  n'est  pas  certain  que  vous  serez  venu  à  bout  de  l'hémorragie  au  bout  de  8  à  10 
minutes,  après  avoir  compromis  la  vie  du  patient. 

Les  succès  en  chirurgie  dépendent,  à  observation  égale  des  régies  de  l'antisepsie, 
de  la  meilleure  technique,  et  la  qualité  majeure  du  chirurgien: est  de  savoir  exécuter 
chaque  manœuvre  avec  toute  la  simplicité  et  toute  \di précision  désirable,. 

Il  faut  savoir  énucléer  en  10  secondes  un  gros  polype  naso-pharyngien,  comme 
il  faut  savoir  passer  une  heure  à  la  réparation  d'une  fistule  vaginale  de  l'uretère. 

Il  faut  savoir  exécuter  en  peu  de  temps  les  manœuvres  précises  et  bien  réglées  que 
comporte  l'acte  de  l'exérèse  ;  il  faut  savoir  s'attarder  aussi  longtemps  que  l'exige  la 
sécurité  dû  patient  aux  manœuvres  délicates  que  comporte  la  réparation  parfaite  du 
champ  opératoire. 

L'avenir  en  chirurgie  appartient  aux  plus  habiles^  à  ceux  qui  posséderont  la  meil- 
leure technique. 
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PTLORECTOMIE 
Avec  gastrectomie  plus  ou  moins  étendue  dans  le  cancer  de  Testomac 

Par  MM.  Antonin  Poncbt  et  Xavier  Dslorb  (1) 

Nous  rapportons  ici  les  douze  premières  observations  de  cancers  de  Testomacque 
nous  avons  traités  par  la  pylorectomie  ou  lai  gastrectomie,  depuis  deux  ans.  Cette 
série  nous  a  semblé  digne  d'être  publiée,  car  tous  les  opérés  ont  été  suivis.  Il  nous 
sera  donc  permis  d'envisager  les  résultats  immédiats  et  éloignés,  et  d'en  tirer  quel- 
ques conclusions  thérapeutiques. 

La  première  malade,  âgée  de  G3  ans,  souffrait  de  troubles  digestifs  d'origine  sto- 
macale, douleurs  épigastriques,  vomissements,  etc.,  depuis  près  de  quinze  ans.  Elle 
avait  même  subi,  en  1889,  une  laparotomie  exploratrice  sus-ombilicale. 

Lorsque  nous  l'observâmes  en  août  1902,  la  cachexie  était  extrême,  l'estomac  ne 
tolérait  plus  aucun  aliment  et  les  douleurs,  à  siège  épigastrique,  atteignaient  une 
intensité  telle  qu'on  avait  posé  le  diagnostic  d'ulcère  de  l'estomac  compliqué  de 
périgastrite.  Nous  avons  constaté,  en  effet,  lors  d'une  première  intervention  pra- 
tiquée le  25  août  1002,  l'existence  d'une  périgastrite  étendue,  consécutive  à  une 
lésion  stomacale.  Malgré  la  libération  des  adhérences  hépatiques,  épiploïques  et 
pariétales,  le  soulagement  qui  fut  réel,  ne  dura  que  quelques  mois.  En  décembre  1902 
fut  pratiqUjée  une  gastro-entérostomie  postérieure  transmésocolique,  destinée  à 
mettre  l'estomac  au  repos.  Les  douleurs  disparaissent  encore  pour  revenir  aussi  vio- 
lentes, à  la  fin  de  février  1903. 

C'est  alors  que,  devant  les  supplications  de  cette  femme,  nous  nous  décidons  à 
tenter  une  gastrectomie,  malgré  la  cachexie  avancée.  L'examen  histologique  delà 
tumeur  démontra  qu'il  s'agissait,  non  pas  d'un  ulcère,  ainsi  que  le  faisait  penser  la 
longue  durée  des  accidents,  mais  bien  d'un  carcinome  à  marche  très  lente.  Contre 
toute  attente,  les  suites  opératoires  furent,  tout  d'abord,  très  bénignes.  Mais  nous 
avions  cru  agir  sagement,  en  laissant  une  mèche  de  drainage,  au  contact  d'une 
tranche  hépatique  qui  avait  dû  être  réséquée.  Cette  mèche  provoqua  la  formation 
d'une  fistule  gastrique  au  dixième  jour.  La  malade  succombait  quatre  jours  après, 
soit  le  quinzième  jour  après  l'opération,  par  dénutrition.  Sans  ce  détail  de  techni- 
que, il  est  très  probable  que  le  résultat  immédiat  et  éloigné  eût  été  satisfaisant.  L'au- 
topsie démontra,  en  effet,  l'absence  complète  de  généralisation  ganglionnaire  ou 
autre. 

La  seconde  opérée,  âgée  de  64  ans,  avait  dû  s'aliter  depuis  quatre  mois.  Elle  se 
plaignait  de  douleurs  violentes  au  creux  épigastrique,  avait  considérablement  maigri 
et  vomissait  chaque  jour.  li'opération,  faite  le  15  mai  1903,  démontra  l'existence  d'un 
carcinome  de  l'antre  pylorique,  propagé  au  pylore  et  compliqué  d'une  zone  d'adhé- 
rences à  la  paroi  abdominale  antérieure,  large  comme  une  pièce  de  5  francs.  Après 
al)lation  large  de  la  tumeur,  (jui  était  histologiquement  un  carcinome,  nous  termi- 
nâmes l'opération  par  la  suture  avec  deux  plans  de  catgut  des  deux  tranches,  stoma- 
cale et  duodénale,  et  l'établissement  d'une  gastro-entérostomie  postérieure,  caria 
distance  entre  le  bout  restant  de  l'estomac  et  le  duodénum  était  trop  grande  pour 

(i)   Communication  de  V Académie  de  Médecine,  séance  du  25  juillet  1905. 
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établir  rabouchemcnt  duodéno-gastrique  de  Kocher.  Actuellement,  vingt-six  mois 
après  Topera tion,  cette  femme  a  repris  sa  vie  habituelle,  travaille  dix  à  quinze  heures 
par  jour,  elle  a  engraissé  et  digère  tous  les  aliments.  Cependant,  lorsqu'elle  mange 
trop  vite  et  trop  copieusement,  il  lui  arrive  de  vomir  de  temps  à  autre,  mais  elle  peut 
bientôt  reprendre  son  repas.  Ce  phénomène,  apparu  trois  mois  après  l'opération, 
est  resté  sensiblement  le  même  depuis;  il  est  peu  incommodant  et  résulte  sans  doute 
de  la  diminution  de  la  capacité  de  l'estomac.  Il  n'existe  aujourd'hui  aucun  signe 
clinique  de  récidive  ou  de  généralisation. 

Une  autre  femme,  âgée  de  66  ans,  a  été  opérée,  le  30  octobre  1903,  soit  depuis 
vingt  mois.  La  tumeur  pylorique  et  juxta-pylorique,  était  histologiquement  un  léio- 
myome  malin.  A  l'inverse  des  deux  tumeurs  précédentes,  qui  étaient  étendues  et 
adhérentes,  elle  put  être  enlevée  facilement,  en  raison  de  sa  parfaite  mobilité.  Mais 
il  fallut  encore  ici  terminer  par  une  gastro-entérostomie,  en  raison  de  l'écartement 
des  deux  tranches  stomacale  et  duodénale.  Les  suites  opératoires  furent  particulière- 
ment simples,  malgré  la  cachexie  de  l'opérée  qui  présentait,  depuis  plus  de  six  mois, 
le  syndrome  complet  de  la  sténose  pylorique,  avec  forte  dilatation  de  l'estomac.  La 
santé  était  bonne  en  janvier  1905. 

La  quatrième  gastrectomie  fut  pratiquée,  chez  un  vieillard  de  69  ans,  dont  les 
premiers  troubles  gastriques  remontaient  à  cinq  ou  six  ans,  mais  dont  l'amaigrisse- 
ment rapide  datait  de  trois  mois. 

Lorsque  nous  l'opérâmes,  le  2  février  1904,  il  avait  perdu  10  kilogrammes,  souf- 
frait beaucoup,  ne  mangeait  plus.  Enfin,  détail  intéressant,  il  n'avait  jamais  eu  le 
moindre  vomissement.  La  tumeur,  développée  au  niveau  de  l'antre  pylorique,  adhé- 
rait au  pancréas,  dont  il  fallut  enlever  une  portion.  Elle  adhérait  aussi  au  mésocolon 
transverse  dans  lequel  il  restait,  après  l'ablation,  une  perte  de  substance  de  la  lar 
geur  de  la  paume  de  la  main.  Bien  que  l'hémorragie  ait  été  sérieuse  et  que  la 
cachexie  fût  avancée,  les  suites  opératoires  ont  été  très  simples.  Les  deux  tiers  de 
l'estomac  étaient  enlevés.  Histologiquement,  il  s'agissait  d'un  adénome  malin. 
Aujourd'hui,  ce  vieillard  a  recouvré  sa  santé  d'autrefois,  et  ce  résultat  date  de  dix- 
sept  mois. 

Dans  ces  quatre  opérations  précédentes,  nous  avions  terminé  l'opération  par  une 
gastro-entérostomie.  Dans  la  suivante,  il  fut  possible  de  rétablir  la  continuité  du 
tube  digestif  par  un  abouchement  de  la  tranche  duodénale  avec  la  face  postérieure 
de  l'estomac.  Il  s'agissait  d'une  femme  relativement  jeune,  de  42ans,qui  avait  maigri 
de  8  kilogrammes  dans  les  quatre  derniers  mois,  et  vomissait  absolument  tous  les 
aliments  ingérés.  Au  creux  épigastrique,  on  délimitait  une  tumeur  d'une  telle  mobi- 
lité qu'on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  l'hypochondre  gauche. 

Aussi  l'indication  d'une pylorectomie  avait-elle  été  posée  par  le  seul  examen  cli- 
nique, alors  que  cette  question  ne  peut  être  résolue  d'ordinaire  qu'après  la  laparo- 
tomie exploratrice.  La  tumeur  enlevée  était  un  carcinome  du  pylore,  avec  extension 
à  l'antre  pylorique,  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres,  tout  l'ensemble  affectant 
l'aspect  d'un  long  tube  rigide  très  mobile,  qui  fut  enlevé  de  la  façon  la  plus  simple. 
Malheureusement,  à  l'inverse  des  premiers  cas  qui  ne  se  compliquaient  d'aucune 
adénopathie  appréciable,  nous  trouvâmes  ici  un  véritable  semisde  nodules  ganglion- 
naires carcinomateux,  ainsi  que  le  prouva  l'histologie.  Tous  ces  noyaux,  situés  dans 
le  ligament  gastro-hépatique,  et  sur  la  tète  du  pancréas,  furent  enlevés  avec  soin. 

Le  pronostic  restait  donc  réservé.  Les  forces  et  l'embonpoint  revinrent  pendant 
sept  mois.  Mais,  au  milieu  de  décembre  1904,  il  existait  manifestement  une   récidive 
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obstruant  le  néo-pylore.  Nous  pratiquâmes^  le 22  décembre,  unegastro-entérostomie. 

Cette  femme,  qui  avait  été  opérée  pour  la  première  fois  le  10  avril  1904,  a  succombé 
vers  la  fin  de  mai  1905.  Des  constatations  opératoires  relevées  lors  de  la  seconde  inter- 
vention, il  résulte  qu^une  exérèse  plus  étendue  de  Testomac  aurait  donné  probable- 
ment uneguérison  prolongée.  La  récidive,  en  effet,  restait  exclusivement  limitée  aux 
parois  de  l'estomac,  car  les  granulations  épiloîques  enlevées,  en  décembre,  furent 
reconnues  simplement  inflammatoires,  àTexamen  microscopique. 

Cette  récidive  démontre  la  nécessité  d'une  large  exérèse.  La  sixième  observation 
de  gastrectomie  en  est  encore  la  preuve.  Elle  fut  pratiquée  le  1®'  juillet  1904,  chez  un 
homme  âgé  de  64  ans,  cachectique,  dont  la  tumeur  épigastrique  fût  reconnue  légère- 
ment mobile  par  l'insuffLation  stomacale. 

Dans  le  but  d'une  asepsie  plus  parfaite,  on  crut  devoir  pratiquer  tout  d'abord  la 
gastro-entérostomie  postérieure.  11  fut,  de  ce  fait,  nécessaire  de  faire  une  résection 
plus  parcimonieuse,  et  la  suture  stomacale  fut  aussi  malaisée.  L'opéré,  amélioré  pen- 
dant trois  mois,  succomba,  le  cinquième  mois,  à  la  continuation  du  néoplasme  qui 
occupait  l'antre  pylorique.  11  était  constitué  histologiquement  par  un  carcinome  col- 
loïde. 

En  octobre  1904,  nous  avons  pratiqué  une  large  gastro-pylorectomie  à  un  homme 
âgé  de  53  ans  qui,  sans  avoir  jamais  vomi,  se  plaignait  de  douleurs  épigastriques,  et 
avait  maigri  de  10  kilogrammes  depuis  trois  mois.  On  ne  sentait  pas  de  tumeur.  Le 
chimisme  gastrique  décelaitl'absenee  d'HC  1  libre. La  tumeur  réséquée  siégeait  exclu- 
sivement dans  l'antre  pylorique  ;  c'était  un  carcinome  glandulaire,  avec  quelques 
ganglions  coronaires.  La  continuité  du  tube  digestif  fut  rétablie  par  un  abouchement 
duodéno-gastrique. 

Cet  homme,  qui  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  ne  pesant  plus  que  47  kilogrammes,  en 
sortait  le  20  novembre  avec  un  poids  atteignant  57  kilogrammes.  Il  a  repris  son  tra- 
vail jusqu'au  15  juin  1905;  nous  l'avons  revu  à  cette  date.  Il  se  plaignait  de  nouvelles 
douleurs,  de  manque  d'appétit,  etc.,  etc.  Pensant  à  une  récidive  probable,  nous 
sommes  réintervenu  le  25  juin  dernier.  11  n'existait'que  de  la  périgastrite  et  vraisem- 
blablement une  sténose  du  néo-pylore.  Aussi,  avons-nous  pratiqué  une  gastro-enté- 
rectomie  suivie  d'une  guérison  opératoire. 

Voici  une  autre  femme  opérée  le  28  octobre  1904.  Là  encore  nous  pratiquâmes  une 
gastro-duodénostomifc  et  les  suites  opératoires  furent  d'une  simplicité  idéale.  Cette 
malade,  âgée  de  68  ans,  était  cependant  arrivée  au  dernier  degré  de  la  cachexie.  De 
teinte  jaune  paille,  elle  ne  pesait  plus  que  37  kilogrammes.  La  tumeur  pylorique  était 
mobile  heureusement.  Elle  était  constituée  histologiquement  par  un  adénome  malin. 

L'indication  delà  gastro-pylorectomie  était  ici  trop  nette  pour  reculer.  La  cachexie 
résultait  en  effet  d'hématémèses  continuelles,  que  seule  pouvait  arrêter  l'ablation  de 
la  tumeur.  Dans  ces  conditions,  la  gastroentérostomie  n'est-elle  pas  habituellement 
inefficace  ? 

En  un  mois  le  poids  avait  augmenté  de  8  kilogrammes  ;  cette  femme  était  trans* 
formée.  Actuellement,  l'état  de  santé  est  aussi  bon  que  possible.  Il  n'existe  aucune 
trace  de  récidive  ou  de  généralisation,  et  le  travail  sPpu  être  repris.  On  note,  detemps 
à  autre,  quelques  vomissements  qui  sont  dus  a  la  réduction  de  la  capacité  gastrique, 
De  petits  repas  multipliés  suffisent  à  les  prévenir  d'ordinaire.  Les  douleurs  et  les 
hématémèses  rebelles  n'ont  pas  reparu.  En  somme,  succès  durable  jusqu'à  ce  jour, 
soit  le  !«' juillet  1905. 

Nous  avons  opéré  tout  dernièremei  t  un  homme  âgé  de  45  ans,  qui  scMiffrait  de 
troubles  digestifs  :  douleurs  épigastriques,  anorexie,  quelques  vomissements  rares 
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depuis  plus  d'un  aa^  etc.  Cliniquement,  on  recoaaaissait  nettement  l'existence  d'une 
tumeur  peu  mobile,  ayant  gsigné  la  petite  courbure.  Cette  tumeur^  fort  étendue^com- 
pliquée  de  rétraction  du  petit  épiploon,  dans  lequel  on  percevait  plusieurs  petits 
ganglions  cancéreux,  occupait  tout  l'antre  pylorique  et  remontait  très  haut  le  long 
de  la  petite  courbure.  Malgré  la  difficulté  opératoire  résultant  encore  d^adhérences 
pancréatiques,  les  suites  furent  simples.Cethomme^opéré  le  16  juin  1905,s'est  levé  le 
28  juin.  La  gastrectomie  était  cependant  subtotale  chez  un  sujet  cachecAique.  llistolo- 
giquement,  nous  avions  affaire  à  un  carcinome  colloïde. 

Ce  cas  représente  notre  huitième  pylorectomie  ou  gastrectomie,  suivie  de  succès 
immédiat.  Or,  sur  ces  huit  guérîsons,  il  en  est  trois  seulement  qui  furent  obtenues 
pour  des  cancers  mobiles  et  relativement  limités.  Les  cinq  autres  furent  plutôt  des 
gastrectomies  étendues,  tooites  compliquées  d'adhérences  inflammatoires,  soit  au 
foie,  au  pancréas,  on  au  mésocolon  transverse.  C'est  dire  que  la  plupart  des  interven- 
tions furent  plus  graves  que  la  simple  pylorectomie  classique.  On  comprend  aiiisi 
que.  sur  le  nombre  de  douze,  nous  ayons  essuyé  quatre  échecs,  proportion  qui  pour- 
rait sembler  considérable,  si  l'on  n'examinait  pas  la  cause  de  chacun  de  ces  insuccès. 

Voici  l'histoire  de  ces  quatre  opérés,  qui  ont  succombé. 

Sur  la  première,  nous  n'insisterons  pas,  l'ayant  déjà  relatée  au  début  de  ce  mé- 
moire. L'opérée  succomba  à  une  fistule  gastrique,  qui  s'établit  tardivement  au  con- 
tact d'une  mèche  de  drainage.  Nous  répéterons,  à  ce  propos,  que  l'hémostase  et 
l'asepsie  doivent  être  assez  parfaites  pour  que  l'on  puisse  se  passer  d'un  tamponne- 
ment dont  le  contact  est  préjudiciable  aux  sutures. 

Une  seconde  opérée,  dont  la  tumeur  occupait  tout  l'autre  pylorique  et  s'accom- 
pagnait de  nombreux  ganglions  pancréatiques  et  rétro-pyloriques,  avait  présenté, 
pendant  quatre  jours,  des  suites  opératoires  d'une  simplicité  idéale. 

Elle  succombait  néanmoins  quinze  jours  après  l'opération,  avec  une  fistule  sto- 
macale et  duodénfale.  Laffrontement  duodéno-gastrique  de  Kocher  avait  cédé,  en 
effet,  vers  le  huitième  jour,  par  suite  d'un  tiraillement  exagéré.  Il  existait  un  écart 
trop  considérable  entre  l'estomac  et  le  duodénum.  Nous  aurions  dû  rétablir  laconti- 
nuité  du  tube  digestif  par  une  gastro-entérostomie.  La  mort  aurait,  sans  doute,  été 
prévenue  par  ce  mode  d'abouchement,  dit  Billroth  deuxième  manière. 

Le  troisième  décès  opératoire  fut  observé  chez  un  homme  de  68  ans  qui  vomis- 
sait tous  ses  aliments  depuis  plus  de  quatre  mois.  Il  fallut  palper  sousanesthésîe, 
pour  percevoir  une  tumeur.  L'abdomen  ouvert,  il  sembla  que  l'estomac,  fixé  cepen- 
dant au  niveau  du  pylore,  était  assez  mobile;  la  pylorogastrectomîe  fut  décidée,  en 
l'absence  de  signes  de  généralisation.  Malheureusement,  les  lésions  étaient  beau- 
coup plus  étendues  qu'on  ne  l'aurait  supposé.  Le  dégagement  du  pylore,  enfoui  au 
milieu  d'une  masse  ganglionnaire  carcinomateuse,  fut  très  laborieux:  l'hémostase, 
d'un  autre  côté,  fut  longue  dans  ces  tissus  indurés  qui  saignaient  en  nappe.  La  mort 
survint  trente-six  heures  après  dans  le  coUapsus.  A  l'autopsie,  on  trouva  de  gros 
ganglions  prévertébraux  cancéreux,  et  les  nodules  ganglionnaires  sur  la  tête  du  pan- 
créas. En  somme,  cette  observation  démontre  qu'il  y  a  des  limites  k  l'exérèàe  du  can- 
cer. Ce  sont:  la  cachexie  du  snjet^  et  surtout  l'extension  de  la  généralisation.  Malheu- 
reusement, il  est  souvent  difficile  de  savoir  à  l'avance  quelle  est  l'éteiàdue  des 
lésions. 

Notts  croyons  que  ces  cas  limités,  opérés  à  tort,  et  qui  sont  la  principale  cause  de 
la  mortalité  dans  la  chirurgie  du  cancer^  diminueront  de  nombre  au  fur  et  à  mesure 
de  Inexpérience  de  chaque  chirurgien,  aussi  bien  et  même  mieux  dans  la  «chirurgie  de 
'l'estomao  que  dan  s  la  chirurgie  du  rectum^  de  l'utérus^  par  exemple. 
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Une  dernière  malade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée  rapide.  L'estomac, 
qui  n'avait  pu  être  lavé  et  vidé  avant  l'opération,  était  distendu.  La  pince  stomacale, 
destinée  à  éviter  Técoulemcnt  du  liquide,  glissa  tout  à  coup,  et  avant  que  Ton  ait  pu 
prévenir  l'accident^  le  liquide  inondait  le  péritoine. 

La  mort  survint  vingt-quatre  heures  après,  dans  le  coUapsus.  Cet  accident  est 
évitable.  11  nous  a  engagé  à  pratiquer  toujours  minutieusement  le  lavage  préalable  de 
l'estomac.  Ce  sont  là  des  détails  bien  peu  intéressants  en  apparence.  Ils  assurent 
cependant  le  succès.  Nous  allons  y  insister,  en  résumant  rapidement  la  technique 
que  nous  avons  habituellement  employée  et  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  qui- a 
été  décrite  par  MM.  Terrier  et  Hartmann. 

Le  patient  a  été  purgé  la  veille  de  l'opération  :  il  a  reçu  de  plus  un  lavement  des- 
tiné à  assurer  la  vacuité  du  gros  intestin.  Immédiatement  avant  l'opération,  son 
estomac  est  lavé,  au  moyen  du  tube  de  Faucher,  avec  deux  ou  trois  litres  environ 
d^eau  boriquée  tiède  ou  d'eau  bicarbonatée.  On  n'est  pas  exposé,  après  ce  lavage, 
suivi  d'évacuation  minutieuse,  à  retrouver,  dans  l'estomac,  du  mucus,  des  débris 
alimentaires  :  riz,  pellicule  de  pruneaux,  noyaux  de  cerises,  etc.,  qui,  en  tombant 
dans  le  péritc^ine,  iraient  inoculer  la  séreuse  d'autant  plus  gravement  qu'ils  peuvent 
y  rester  à  l'état  de  corps  étrangers.  Il  nous  semble,  du  reste,  superflu  d'insister  sur 
ces  précautions  préopératoires,  dont  l'importance  est  capitale. 

La  laparotomie  ayant  été  pratiquée,  le  chirurgien  reconnaît,  avec  douceur,  les 
limites  de  la  tumeur,  ses  adhérences,  sa  mobilité,  les  ganglions.  S'il  juge  l'ablation 
possible,  il  procède  aux  différents  temps  suivants  : 

1**  Deux  pinces  longuettes  étreignent  le  ligament  gastro-colique,  qui  est  aussitôt 
sectionné  dans  leur  intervalle.  La  pince  inférieure  est  placée  au-dessous  du  paquet 
ganglionnaire  gastro-épiploïque,  que  nous  avons  presque  toujours  trouvé  engorgé. 
On  enlève  ainsi,  d'un  seul  bloc,  avec  l'estomac,  les  ganglions  dégénérés.  Souvent, 
la  pince  devra  ôtre  mise  au  ras  du  côlon  transverse,  aussi  ne  saurait-on  trop  prêter 
attention  à  ne  pas  saisir  dans  ses  mors  un  pli  de  ce  gros  intestin. 

Deux  pinces  longuettes  étreignent  également  le  ligament  gastro-hépiatique,  qui 
est  sectionné  entre  les  deux  pinces.  Ici  encore,  nous  laissons  attachés  à  l'estomac  les 
ganglions  delà  petite  courbure,  dont  plusieurs  sont  habituellement  dégénérés; 

2*^  Deux  grandes  pinces  courbes,  à  mors  élastiques,  que  nous  avons  fait  construire 
assez  grandes  pour  serrer  toute  la  largeur  de  l'estomac,  sont  placées  sur  le  corps  de 
l'estomac,  de  telle  sorte  qu'elles  dépassent  la  tumeur  de  4  à  5  centimètres  environ. 
Section  de  l'estomac  entre  les  deux  pinces,  une  compresse,  glissée  au  préalable  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons,  empêchant  toute  contamination; 

3°  Libération  de  la  face  postérieure  de  l'estomac,  s'il  y  a  des  adhérences  soit  au 
mésocolon,  soit  au  pancréas.  Le  duodénum  est  alors  saisi  entre  les  deux  pinces  à 
mors  élastiques  et  sectionné  qntre  elles.  Ablation  de  la  tumeur; 

'i«>  Les  mains  du  chirurgien  sont  alors  lavées  et  les  deux  tranches  stomacale  et 
duodénale  sont  recouvertes  de  compresses,  puis  on  procède  à  l'hémostase.  Dans  ce 
but,  des  pinces  hémostatiques,  remplacées  aussitôt  par  dès  ligatures,  sont  placées 
successivement  sur  la  pylorique  souvent  peu  développée,  sur  la  gastro-épiploïque 
droite,  ordinairement  volumineuse,  enfin  sur  la  coronaire  et  la  gastro-épiploïque 
gauche.  Lorsqu'on  a  pratiqué  la  ligature  en  chaîné  du  ligament  gastro-colique  et  du 
petit  épiploon,  l'hémostase  est  habituellement  terminée.  L'hémorragie  pancréatique 
s'arrête,  en  général,  par  un  tamponnement  de  quelques  iastants.  Au  besoin,  on  ne 
craindrait  pas  de  faire  là  quelques  ligatures,  après  avoir  passé  le  fil  autour  du  vais- 
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seau,  au  moyen   d'une  aiguille  qui  traverserait  la  surface  pancréatique.  Ûe  toutes 
façons,  rhémostase  doit  être  absolue; 

5*  Dans  ce  temps,  nous  procédons  différemment,  suivant  Técartement  des  deux 
bouts,  stomacal  et  duodénal.  Sont-ils  très  éloignés,  ils  sont  fermés  tous  deux,  avec 
deux  plan»  de  fil  de  catgut  n*»  1  ou  2;  un  plan  comprenant  toutes  les  tuniques  et  des- 
tiné à  assurer  Théniostase  de  la  tranche  gastrique;  un  plan  séro-musculaire  qui 
enfouit  le  premier,  et  qui  assure  Tétanchéité  de  la  fermeture.  Le  catgut,  en  surjet, 
nous  a  paru  préférable  à  la  soie  trop  fine,  qui  coupe  les  tissus.  Avec  le  petit  modèle 
de  l'aiguille  de  Reverdin,  on  ne  risque  pas,  croyons-nous,  dç  placer  des  points  per- 
forants sur  l'estomac  et  le  duodénum.  La  suture  se  fait  ainsi  avec  la  plus  grande 
rapidité  et  la  plus  entière  sécurité,  pour  peu  qu'on  ait  quelque  expérience. 

Lorsque  les  deux  bouts  se  rapprochaient  aisément,  nous  avons  pratiqué  l'oblité- 
ration deTestomac,  et  terminé  par  un  abouchement  du  duodénum  avec  la  face  posté- 
rieure de  l'estomac  (procédé  de  Kocher).  Ce  procédé,  qui  rétablit  la  circulation 
normale  du  chyme,  a  été  employé  par  nous  quatre  fois.  Il  a  le  gros  inconvénient  de 
pousser  à  l'économie  de  la  résection  ;  car,  plus  la  section  est  limitée,  plus  la  réunion 
de  l'estomac  au  duodénum  est  simple.  C*est,  du  reste,  l'écueil  que  nous  n'avons  pas 
évité,  lorsque  nous  avons  employé  le  procédé  d'abouchement  de  Kocher.  Sur  trois 
sujets  ainsi  opérés  et  guéris,  nous  avons  déjà  observé  une  récidive  relativement 
rapide^  après  huit  mois,  tandis  que  par  le  procédé  de  Billroth  seconde  manière,  qui 
consiste,  après  oblitération  de  l'estomac  et  du  duodénum,  à  ^^ablir  une  gastro- 
entérostomie  postérieure,  nous  n'avons  pas  encore  observé  de  récidive  sur  trois 
opérées  depuis  vingt-six,  vingt  et  dix-huit  mois. 

Il  y  a  là  plus  qu'une  simple  coïncidence.  Nous  préférons  donc  actuellement  au 
procédé  plus  physiologique  de  Kocher  le  procédé  Billroth,  deuxième  manière,  qui 
permet  une  résection  plus  étendue. 

La  résection  doit  être,  avant  tout,  fort  large.  C'est  pour  ce  motif  encore  que  nous 
n'employons  pas  l'abouchement  direct  du  duodénum  à  la  tranche  gastrique,  procédé 
qui  constitue,  comme  chacun  le  sait,  la  première  manière  de  Billroth. 

Il  est  utie  seconde  raison  qui  plaide  en  faveur  de  la  gastro-entérostomie.  Cet 
argument  est  basé  sur  l'étude  des  récidives.  Celles-ci,  qui  ne  sont,  en  somme,  que  la 
continuation  du  néoplasme  trop  parcimonieusement  enlevé,  se  produisent  toujours 
au  niveau  de  la  tranche  gastrique.  Dès  lors,  le  néo-pylore  a-t-il  toute  chance  d'être 
promptement  obstrué,  si  la  tumeur  évolue,  toutes  les  fois  que  l'anastomose  aura  été 
placée  à  son  voisinage,  comme  dans  le  Kocher,  ou  bien  sur  elle,  comme  dans  le  pre- 
mier procédé  de  Billroth.  C'est  ainsi  que  nous  avons  dû,  dans  l'une  de  nos  observa- 
tions, pratiquer  secondairement  une  gastro-entérostomie.  On  aurait  évité  cette  seconde 
intervention,  si  l'on  n'avait  pas  eu  recours,  après  la  pylorectomie,  à  l'abouchement 
duodénogastrique. 

Ainsi  donc,  le  procédé  de  rétablissement  delà  continuité  digestive  qui  nous  paraît 
préférable,  est  la  gastro-entérostomie  postérieure  transmésocolique.  Cette  opération 
laisse  au  chirurgien  toute  latitude  pour  une  large  exérèse.  La  récidive  sera  plus  rare, 
de  ce  fait.  De  plus,  en  cas  de  récidive,  l'orifice  situé  à  distance  sera  oblitéré  beau' 
coup  plus  tardivement. 

A  quel  moment  doit-on  pratiquer  la  gastro-entérostomie?  Quelques  chirurgiens, 
tels  que  M.  Goollioud,  la  font,  dès  le  début,  avant  toute  manœuvre  de  résection,  afin 
d'assurer  mieux  l'asepsie  de  ce  temps  opératoire  qui  nécessite  la  recherche  de  l'iléon 
au-dessous  du  mécolon  transverse. 
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Après  avoir  agi  ainsi  dans  un  cas,  nous  rejetons  la  gastro-entéro8tomie  première  ; 
cette  anastomose  gène,  en  effet,  les  temps  opératoires  suivants.  C'est  ainsi  que  chez 
notre  opéré,  Torifice  de  la  gastro  avait  été  placé,  semblait-il,  loin  du  néoplasme  ;  or, 
après  Texcrèse  suivie  de  la  rétraction  de  l'estomac,  il  venait  effleurer  la  ligne  de 
suture.  Ce  sont  là  de  bien  mauvaises  conditions  d'ablation  large.  Nous  préférons 
donc  la  gastro-entérostomie  à  la  fin  de  l'opération  ;  mais,  pour  assurer  Tasepsie, 
nous  avons  Thabitudede  ne  la  commencer  qu'après  un  lavage  minutieux  des  mains. 
En  général,  nous  employons  le  bouton  anastomotique,  dont  l'avantage  principal  est 
la  rapidité  d'application.  La  durée  des  gastrectomies  a  pu  varier  ainsi  entre  trois 
quarts  d'heure  et  une  heure  et  quarit,  y  compris  la  suture  de  la  paroi  que  nous  faisons 
à  un,  deux  ou  trois  plans.  Un  dernier  détail  à  propos  de  la  question  du  drainage,  lin 
principe,  le  drainage  est  inutile,  néanmoins,  il  faut  y  recourir.  Le  drain,  si  le  pan- 
créas a  été  largement  dénudé,  livre  passage  parfois  à  une  grande  quantité  de  sérosité, 
mélangée  peut-être  à  du  liquide  pancréatique  qui  corrode  légèrement  les  tissus.  Ce 
drain,  qui  n'offre  pas  les  inconvénients  des  mèches  de  gaze,  nous  a  rendu  certaine- 
ment des  services,  dans  des  cas  compliqués. 

Les  suites  opératoires  immédiates  de  ces  différentes  gastrectomies  sont  beaucoup 
plus  bénignes  qu'on  ne  pourrait  le  supposer .  Si  nous  mettons  à  part  deux  cas  terminés 
dans  le  coUapsus  rapide,  nous  voyons  que  tous  les  autres  opérés  n'ont  pas  présenté 
de  choc  opératoire.  Le  jour  même  de  l'opération,  le  pouls  ne  dépasse  pas  100  pulsa- 
tions à  la  minute  ;  le  lendemain,  il  a  toujours  été  normal.  Quand  à  la  température, 
elle  oscille  autour  de  38°,  dans  les  huit  cas  guéris,  pendant  deux  ou  trois  jours,  pour 
tomber  alors  à  la  normale.  Les  douleurs  disparaissent  rapidement.  Quelques  jours 
après,  le  faciès  de  l'opéré  est  transformé.  Dès  le  premier  jour,  nous  permettons 
l'usage  du  Champagne;  et  le  second  jour,  celui  du  lait,  du  bouillon;  le  huitième  jour 
enfin,  des  aliments  cuits  et  bien  écrasés.  L'opéré  augmente  rapidement  de  poids  et 
reprend  vite  ses  forces.  Au  bout  d'un  mois,  plusieurs  travaillaient  autant  qu'avant 
leur  maladie.  Tous  peuvent  digérer  n'importe  quels  aliments.  Quelques-uns  vomis- 
sent, à  certains  intervalles,  et  à  la  suite  de  repas  trop  copieux  et  trop  rapides,  proba- 
blement à  cause  de  la  réduction  de  la  cavité  gastrique  (Bouveret)  ;  mais  c'est  là  un 
inconvénient  auquel  ils  n'attachent  pas  d'importance. 

En  somme,  la  guérison  est  suivie  d'un  bien-être  vraiment  remarquable  et  sans 
contestation,  plus  appréciable  que  celui  observé  chez  les  gastro-entérostomisés.  A 
tout  prendre,  la  gastrectomie  est  donc  préférable  à  la  gastro-entérostomie,  même  à 
titre  d'opération  palliative. 

Peut-on  la  considérer  comme  une  opération  radicale  ?  Il  faudrait  des  statistiques 
plus  anciennes  que  la  nôtre  pour  trancher  cette  question.  Nous  dirons  seulement  que 
sur  5  opérés  depuis  un  an  et  guéris  opératoirement  nous  n'avons  constaté  qu'une 
récidive.  Trois  pylorecto misés  restent  en  bonne  santé  depuis  vingt-six  mois,  dix-huit 
mois  et  quinze  mois. 

Du  reste,  nous  voulons  simplement  insister  ici  sur  la  bénignité  relative  des  résec- 
tions de  l'estomac  pratiquées  par  un  chirurgien  expérimenté. 

M  est  banal  de  répéter  que  cette  innocuité  opératoire  est  d'autant  plus  évidente 
(jue  la  tumeur  est  moins  développée,  de  date  plus  récente.  Le  cancer  de  l'estomac 
relève  de  la  chirurgie,  surtout  au  début.  C'est  alors  qu'il  doit  être  adressé  au  chirur- 
gien qui,  après  laparotomie,  tentera  l'opération  nécessaire,  la  gastrectomie.  11  s'agit, 
en  somme,  d'appliquer  au  cancer  de  l'estomac,  les  règles  classiques  vis-à-vis  des 
cancers  des  autres  organes  :  rectum,  langue,  utérus,  etc.  L'exérèse  large  et  précoce 
n'est-elle  pas  actuellement  la  seule  thérapeutique  efficace  des  tumeurs  malignes? 
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On  objecte,  il  est  vrai,  la  difGculté  d'un  diagnostic  précoce,  basé  sur  les  seuls 
signes  cliniques  ;  mais  la  laparotomie  exploratrice,  essentiellement  innocente,  ne 
résoud-elle  pas  le  problème?  Toutes  les  fois  qu'un  homme,  bien  portant  jusque-là, 
maigrît,  perd  ses  forces  et  Tappétit,  sans  qu'on  puisse  incriminer  la  lésion  d'un 
autre  organe  que  l'estomac,  l'intestin,  etc.,  la  laparotomie  exploratrice  constitue  une 
suprême  ressource.  Après  examen  négatif  des  autres  viscères,  le  médecin  qui  soup- 
çonne une  tumeur  profonde  de  l'estomac  n'a  pas  le  droit  de  désespérer  encore;  il 
lui  reste  cette  méthode  de  diagnostic  dont  il  a  le  devoir  de  faire  comprendre  la 
nécessité  au  malade,  à  son  entourage.  Attendre  les  vomissements,  la  cachexie,  l'appa- 
rition d'une  tumeur,  c'est  trop  souvent  condamner  le  sujet  à  l'incurabilité  et  à  une 
mort  prochaine. 

En  présence  d'un  malade  qui  ne  vomit  pas,  et  pour  lequel  on  songe  à  un  cancer 
gastrique,  il  est  courant  aujourd'hui  d'entendre  repousser  par  les  médecins  toute  idée 
d'intervention;  pas  de  vomissement,  donc  pas  de  sténose  pylorique.  Il  faut  attendre  ; 
si  plus  tard  l'intolérance  gastrique  survient,  il  sera  toujours  temps  de  confier  le 
malade  à  un  chirurgien  qui  fera  unegastro-entérostomie. 

Un  pareil  raisonnement  ne  saurait  être  accepté  aujourd'hui.  La  laparotomie 
exploratrice  est  formellement  indiquée  et  sera  suivie  de  la  pyloreclomie  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  sera  extirpable.  Notre  statistique,  composée  de  cas  très  défavo- 
vorables,  montre  combien  la  gastrectomie  sera  peu  grave,  en  présence  d'une  tumeur 
au  début. 

Quant  à  la  gastro-entérostomie,  elle  sera  réservée  à  ces  lésions,  primitives  ou 
récidives,  anatomiquement  inextirpables.  Excellente  opération,  il  ne  faut  pas  lui 
demander  plus  qu'elle  ne  peut  donner.  Klle  doit  n'avoir  que  la  seconde  place  dans 
la  thérapeutique  du  cancer  gastrique;  elle  ne  peut  rien  contre  les  né,oplasmes  qui 
n'obstruent  pas  le  pylore.  Nous  ne  saurions  mieux  la  comparer  qu'à  l'entérostomîe, 
opération  palliative,  dans  le  cancer  du  rectum.  La  gastrectomie  est,  au  contraire, 
l'opération  radicale  du  cancer  de  l'estomac,  de  même  que  l'amputation  du  rectum  est 
l'opération  radicale  du  cancer  de  cet  organe.  Lorsque  les  médecins  seront  convaincus 
de  cette  vérité,  la  thérapeutique  du  cancer  de  l'estomac  aura  certainement  subi  plus 
qu'une  amélioration,  une  véritable  transformation. 

Voici  le  résumé  de  nos  douze  observations  : 

Obs.  I.  —  F.  de  60  ans.  Cancer  de  l'antre  pylorique  avec  périgastrite.  Pyloro-gastrectomie  le 
20  mars  1903.  Mort  de  fistule  gastrique. 

Obs.  II.  —  F.  de  63  ans.  Cancer  du  pylore  et  de  l'antre  pylorique  adhérent  à  la  paroi.  Abla- 
tion du  pylore  et  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac,  le  10  mai  1903,  sur  une  étendue  de  15  cent. 
Reste  guérie  le  1er  juillet  1905. 

Obs.  III.  —  F.  de  'iO  ans.  Cancer  du  pylore  et  de  l'antre  pylorique.  Large  résection.  Gastro- 
entérostomie.  Mort  de  péritonite  due  à  la  chute  d'une  pince  pendant  l'opération. 

Obs.  IV.  —  F.  de  66.  Léiomyome  du  pylore.  Pyloreclomie.  Tumeur  mobile.  Guérison  opéra- 
toire le  30  octobre  1903.  Guérison  maintenue  en  janvier  1904. 

Obs.  V.  —  F.  de  42  ans.  Carcinome  colloïde  du  pylore  et  de  l'antre  pylorique. Tumeur  mobile. 
Ablation  de  15  cent,  d'estomac,  le  10  avril  1904.  Guérison.  Récidive  le  20  décembre  1905.  Gastro- 
entérostomie.  Mort  en  mai  1905. 

Obs.  VI.  —  F.  de  58  ans,  carcinome  du  pylore  et  de  l'antre  pylorique.  Gastro-pylorectomie. 
Guérison  opératoire.  Mort  cinq  mois  aprt-s  de  récidive. 

Obs.  VII.  —  H.  de  53  ans,  carcinome  glandulaire  de  l'antre  pylorique.  Gastrectomie  le 
26  octobre  1904.  Guérison  maintenue  le  l^r  juillet  1905. 

Obs.  VIII.  —  II.  de  69  ans.  Adénome  malin  avec  adhérences  étendues.   Gastro-pylorectomie  le 

2  février  1904.  Reste  guéri. 

Obs.  IX,  —  F.  de  68  ans.  Carcinome  du  pylore  avec  hématémèse.    Pylorectomîe  le  28  octobre 

1904.  Reste  guérie  le  1"  juillet  1105. 
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Obs.  X.  —  F.  de  48  ans.  Carcinome  colloïde  adhérent  au  pancréas.  Opération  le  Î4  janvier 
1905.  Mort  le  10  février. 

Obs.  XI.  —  H.  de  68  ans.  Carcinome  diffus  de  l'estomac  avec  généralisation.  Mort  le  lende- 
main de  l'opération,  le  10  janvier  1905. 

Obs.  XII.  —  H.  de  45  ans.  Carcinome  colloïde.  Gastrectomie  subtotale  le  16  juin  1905.  Sort 
guéri  le  4  juillet. 

L'étude,  dans  laquelle  nous  sommes  entrés,  comportait,  comme  on  le  voit,  des 
développements  assez  étendus,  en  raison  môme  des  divers  points  de  vue  auxquels 
nous  nous  sommes  placés  quant  au  traitement  chirurgical  du  cancer  de  restomac. 
Nous  la  résumerons  en  quelques  lignes  : 

Chez  douze  malades,  atteints  de  cancers  avérés  du  pylore,  avec  infiltration  carcî- 
nomateuseplus  ou  moins  large  du  reste  de  Testomac,  nous  comptons  huit  guérisons. 

Cette  proportion  de  succès,  qui  est  des  deux  tiers  des  cas,  démontre  l'innocuité 
relative  de  cette  intervention,  d'autant  mieux  que,  chez  les  quatre  opérés  qui  ont 
succombé,  la  cachexie  du  sujet,  la  diffusion  des  lésions,  etc.,  enfin  une  technique 
personnelle  encore  imparfaite  peut-être,  par  certains  côtés,  nous  en  fournissent  une 
explication  suffisante. 

Cest  donc  avec  une  série  opératoire  recommandable,  en  tant  que  suites  immé- 
diates, que  nous  préconisons  la  résection  de  l'estomac  contre  le  cancer  de  cet  organe. 

Cette  opinion,  déjà  formulée  par  nombre  de  chirurgiens  expérimentés  et  aussi 
par  d'éminents  cliniciens  (Landouzy,  Bouveret,  Soupault,  etc.,  etc.),  nous  paraît 
devoir  inspirer,  d'une  façon  absolue,  la  thérapeutique  du  cancer  de  l'estomac.  N'est- 
il  pas  inutile  d'insister  sur  la  fatalité  du  pronostic  d'une  telle  maladie,  que  non  seu- 
lement tout  traitement  médical  ne  peut  enrayer,  mais  qu'il  est  dans  l'impossibilité 
de  modifier  dans  son  évolution  et  même  de  soulager. 

Cette  opinion  d'un  traitement  chirurgical  exclusif  est  corroborée  parles  résul- 
tats éloignés  qui,  malgré  les  conditions  -les  plus  défavorables  de  par  la  variété  de  la 
tumeur  et  son  ancienneté,  le  mauvais  état  général  du  sujet,  etc.,  sont  des  plus  satis- 
faisants. Ici  encore,  et  certainement  plus,  par  le  fait  de  la  nature  de  l'organe,  de  son 
rôle  physiologique  élevé,  de  son  siège  etc.,  on  peut  affirmer  que  si  le  résultat  immé- 
diat est  en  rapport  avec  la  précocité  de  l'opération,  les  suites  éloignées  lui  sont  com- 
plètement subardonnées. 

Cette  double  proposition  découle  de  toutes  les  statistiques  publiées,  soit  en 
France,  soit  à  l'étranger,  à  propos  de  la  chirurgie  gastro-intestinale.  Les  résultats 
opératoires  se  sont,  dans  ces  dernières  années,  considérablement  améliorés,  et 
l'expérience  a  montré,  le  coefficient  personnel  de  succès  mis  à  'part,  que  les  inter- 
ventions sur  l'estomac,  en  particulier  pour  le  cancer  du  pylore,  en  étaient  le  seul  trai- 
tement. 

Nous  résumons  cette  donnée  thérapeutique  si  importante,  dans  cette  conclusion 
terminale. 

Tout  cancer  présumé  de  V estomac  exige ^  à  une  date  aussi  rapprochée  que  possible, 
une  laparotomie,  qui  aura  d^autant  moins  de  chance  d'être  uniquement  exploratrice 
qu^ elle  aura  été  pratiquée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  A 
moins  de  contre- indications  locales,  qui  alors  pourront  être  considérées  comme  excep^ 
tionnelies,  cette  laparotomie  sera  suivie  d'une  résection  plus  ou  moins  étendue  de  Ves^ 
tomac  cancéreux. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHlSSEVAirr 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Genèse  et  nature  de  la  gontte,  par  Kionka 
{Deutche  med.  Wochenschrift,  20  juillet  1905). 
Ponr  l'auteur  on  peut  conclure  de  la  présence 
de  glycocolle  en  excès  dans  l'urine  des  gout- 
teux: 4°  Que  le  ferment  qui  chez  l'individu 
non  goutteux  ;  détruit  dans  le  foie  le  glyco- 
colle et  le  transforme  en  urée,  n'existe  plus  : 
2<^  Que  le  sang  et  les  humeurs  contiennent  du 
glycocolle. 

Or  la  présence  du  glycocolle  dans  un  liquide 
contenant  de  l'acide  urique  entrave  la  solubi- 
lité de  ce  dernier. 

La  localisation  des  dépôts  uratique  s'expli- 
que par  le  fait  que  le  tissu  conjonctif  et  le  car- 
tilage, soumis  a  un  traumatisme,  donnent  nais- 
sance à  du  glycocolle  qui  chez  le  prédisposé  a 
la  goutte^  provoque  l'accumulation  d'urates  in- 
suffisamment dissous  au  point  où  se  trouve  le 
glycocolle. 

Ces  conceptions  pathogéniques  nous  expli- 
quent l'efficacité  des  remèdes  anti-goutteux. 
Les  applications  locales,  froides  et  chaudes, 
les  toniques  irritants  influencent  la  circulation 
locale,  mais  l'insuccès  fréquent  de  ces  traite- 
ments peut  ôtre  dû  à  ce  que  l'afflux  sanguin 
amène  une  quantité  de  glycocolle  plus  élevée 
que  colle  entraînée  par  le  courant  centripète. 

Parmi  les  remèdes  internes,  il  en  est  que  l'on 
prescrit  dans  le  but  d'obtenir  une  dissolution 
de  l'acide  urique  du  sang  et  des  tissus  :  ce  but 
semble  difficile  à  atteindre  et  ces  remèdes  peu- 
vent tout  au  plus  dissoudre  l'acide  urique  au 
moment  où  il  est  éliminé  dans  le  rein. 

La  colchicine,  l'acide  quinique  et  les  salicy- 
lates  possèdent  une  action  spécifique  due  à  ce 


que  ces  substances  influencent  les  fonctions 
hépatiques  :  l'acide  quinique  et  les  salicylates 
sont  des  cholagogues  puissants,  et  une  sérié 
de  recherches,  instituées  par  Frey  à  l'instiga- 
tion de  Kionka,  ont  montré  que  la  colchicine 
présente  des  effets  identiques,  obtenus  indirec- 
tement par  la  suractivité  des  fonctions  intestin 
nales.  Les  eaux  laxatives  (Carlsbad  par  exem- 
ple) agissent  sans  doute  sur  la  goutte  par  le 
môme  mécanisme. 

On  peut  expliquer  de  môme  les  résultats  obte- 
nus dans  la  goutte  par  l'administration  d'acide 
chlorhydrique  à  hautes  doses  (Falkensttin  i  90U) , 
car  cet  acide,  arrivé  dans  le  duodénum,  excite 
à  un  haut  degré  la  sécrétion  biliaire. 

Enfin,  l'acide  benzoîque,  auquel  donne  nais- 
sance l'acide  quinique  dès  son  arrivée  dans 
l'intestin,  et  l'acide  salicylique  sont  éliminés  à 
l'état  de  combinaison  avec  le  glycocolle  :  l'a- 
cide benzoïquese  retrouve  ainsi  à  l'état  d'acide 
hippurique,  dans  l'urine.  Le  glycocolle  ainsi 
fixé  ne  peut  plus  exercer  son  action  délétère 
sur  la  solubilité  de  l'acide  urique. 

E.  VOGT. 


La  radiothérapie,  médication  spécifique  des 
lymphadénies  et  des  leucémies,  par  A.  Béclère 
{Arch.  d'éleetr.  médicale  10  juillet  1905).  —  A 
propos  de  deux  malades  traités  par  lui,  1  auteur 
arrive  à  une  série  de  conclusions  parmi  les- 
quelles nous  citerons  celles  qui  intéressent  plus 
spécialement  le  praticien. 

Sous  l'influence  de  la  radiothérapie,  tandis 
que  le  nombre  des  globules  blancs  diminue, 
celui  des  globules  rouges  augmente.  Parallè- 
lement à  cette  augmentation  de  nombre  des 
globules  rouges,  on  constate  l'accroissement 
de  leur  contenu  en  hémoglobine  et  de  leur 
poids  spécifique. 
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-L'action  sur  la  rate  n'est  pas  moins  frappante 
que  l'action  sur  le  sang.  Sous  l'influence  de  la 
radiothérapie,  on  voit  les  rates  les  plus  déme- 
surément hypertrophiées  diminuer  peu  à  peu 
de  volume  et  reprendre  des  dimensions  plus 
ou  moins  Yoisines  des  dimensions  normales. 

L'action  sur  les  tumeurs  ganglionnaires  est 
aussi  évidente.  On  les  voit  peu  à  peu  dimi- 
nuer de  volume.  L'auteur  a  vu  nettement 
Faction  favorable  de  la  radiothérapie  s'exercer 
môme  sur  les  ganglions  intra-thoraciques  et 
faire  disparaître  plus  ou  moins  complètement 
des  signes  de  compression  médiastinale . 

Chez  ses  deux  malades  l'albuminurie  a  dis- 
paru sous  l'influence  du  traitement. 

L'amélioration  de  l'état  anatomique  du  sang, 
delà  rate  et  des  ganglions  s'accompagne  le 
plus  souvent  d'une  amélioration  de  l'état  géné- 
ral qui  se  traduit  par  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature au  chiffre  normal  dansles  cas  fébriles, 
par  la  disparition  des  douleurs,  de  l'insomnie, 
de  la  fatigue»  par  le  retour  de  l'appétit  et  des 
forces,  par  l'augmentation  du  poids  du  corps. 
Cette  amélioration  de  l'état  général  est  plus  ou 
moins  complète  et  rapide  suivant  les  cas  ;  elle 
paraît  plus  constante  dans  la  leucémie  myé- 
logène  que  dans  la  leucémie  lymphatique. 

Dans  les  cas  où  l'état  leucémique  ne  se  révèle 
pas  par  une  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules blancs,  mais  seulement  par  la  présence 
dans  le  sang  de  leucocytes  de  forme  pathologi- 
que ou  par  une  simple  modification  de  Téqui- 
libre  leucocytaire:  dans  les  cas  dits  de  pseudo- 
leucémie ou  l'état  pathologique  se  révèle  seule- 
ment par  une  augmentation  de  volume  de  la 
rate,  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  ganglion- 
naires, on  obtient  les  mômes  résultats  théra- 
peutiques que  dans  la  véritable  leucémie. 

Bien  entendu,  ce  n'est  pas  dans  toutes  les 
splénomégalies,  dans  toutes  les  adénopathies, 
mais  seulement  dans  les  splénomégalies  et 
dans  les  adénopathies  dues  au  développement 
anormal  du  tissu  adénoïde,  qu'il  faut  s'attendre 
à  de  semblables  résultats. 

Dans  les  splénomégalies  dues  à  la  dégénéres- 
cence amyloîde,à  la  stase  sanguine,  à  l'hyper- 
plasie  de  la  charpente  fibreuse,  dans  les  adéno- 
pathies de  nature  syphilitique  ou  de  nature 
tuberculeuse,  on  ne  saurait  espérer  un  béné- 
fice aussi  certain  et  aussi  rapide  de  la  radiothé- 
rapie. L'emploi  thérapeutique  des  rayons  de 
Rôntgen  pourra  donc  aider  au  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Ces  résultats  thérapeutiques  ne  sont  cepen- 
dant pas  toujours  synonymes  de  guérison. 
Chez  un  certain  nombre  de  malades,  l'amélio- 
ration plus  ou  moins  partielle  ettemporairen'a 
fait  que  retarder  la    terminaison  fatale.   Chez 


d'autres,  une  amélioration  très  notable  et 
môme  une  guérison  apparente  de  la  maladie 
ont  été  suivies,  après  une  rémission  plus  ou 
moins  longue,  d'un  retour  offensif  des  acci- 
dents et  la  reprise  du  traitement  n'a  pu  empê- 
cher la  mort. 

Il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  radiothé- 
rapie a  le  droit  d'être  considérée  comme  la  mé- 
dication spécifique  des  états  leucémiques  et 
pseudo-leucémiques  puisqu'elle  produit  des  ef- 
fets et  réalise  des  améliorations  dont  n'est  ca- 
pable aucun  autre  agent  connu. 

En  résumé,  dans  toutes  les  formes  de  la  lym- 
phadénie,  dans  toutes  les  formes  de  laleucémie 
l'emploi  thérapeutique  des  rayons  de  Rôntgen 
constitue  la  médication  de  choix. 

Au  moindre  soupçon  de  leucémie,  l'examen 
du  sang  est  nécessaire  et  ce  n'est  pas  seule- 
ment la  numération  de  globules  blancs  qui  im- 
porte, mais  surtout  la  détermination  de  l'équi- 
libre leucocytaire  et  la  recherche  des  formes 
pathologiques,  de  la  précocité  du  diagnostic 
dépend  l'efficacité  du  traitement. 

I.   Vmt. 

L'acide  formique  dans  les  affections  rhuma- 
tismales, par  L.  Bbàdfoit  Cough  (Hed.  Record, 
24 juin  4905).  —  L'auteur  a  constaté  la  grande 
efficacité  de  l'acide   formique  dans    nombre 
d'affections  rhumatismales,  le  lumbago,  ie  rhu- 
matisme musculaire,  et  môme  la  sciatique. 
Depuis  ses  premiers  essais  qui  datent  de  1902 
il  a  vu  le  rhumatisme  aigu  fébrile  céder  en  48 
à  72  heures  et  il  considère  que  c'est  le  seul  mé- 
dicament ayant  quelque  valeur  pratique  dans 
l'arthrite  déformante.  Dans  un   cas  de  cette 
affection  datant  de  six  ans  et  demi  et  caracté- 
risé par  des  déformations  et  les  douleurs  arti- 
culaires très  prononcées,  il  fit  au-dessus  des 
genoux  environs  quinze  injections  sous-cuta- 
nées de  cinq  gouttes  chaque  fois  d'une  solution 
à  5  0/0  d'acide  formique.  Ces  injections  furent 
très  douloureuses,  mais  la  douleur  passait  au 
bout  de  trois  ou  quatre  minutes.  En  48  heures 
toutes  les  douleurs  disparurent  et  la  malade 
put  dormir,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  de- 
puis des  années.  En  outre  la  malade  ne  devait 
pas  boire  pendant  le  repas  ou  dans  les  trois 
heures  qui  suivaient,  la  mastication  devait  être 
parfaite  et  on  supprimait  le  café,  le  poivre,  la 
moutarde,  les  acides,  le  sucre,  les  pâtisseries, 
les  stimulapts,  les  boissons  gazeuses. 

En  une  semaine  la  mobilité  des  jointures  de- 
vint plus  grande  et  les  gonflements  articu- 
laires diminuèrent.  L'auteur  cite  encore  cinq 
autres  cas  aussi  démonstratifs.  Cependant  il 
recommande  de  ne  pas  employer  des  solutions 
d'acide  formique  à  plus  de  3  0/0  pour  éviter  la 
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production  d'escharres  difficiles  à  guérir.  Ayant 
l'injection  il  faut  nettoyer  complètement  la  ré- 
gion. Ayant  de  faire  l'injection  d'acide  for- 
nique il  est  bon  d'injecter  5  à  8  gouttes  d'une 
solution  à  4  0/0  de  cocaïne.  Les  injections  dol- 
yent  être  faites  du  côté  de  l'extension  et 
externe  des  membres,  elles  sont  sous-cutanées. 
Si  Ton  injecte  plus  de  8  gouttes  de  la  solution 
formique,  il  en  résulte  des  nodosités  doulou- 
reuses qui  se  résorbent  lentement.  L'injection  se 
fait  habituellement  dans  les  points  les  plas 
douloureux.  L'auteur  n'a  jamais  fait  plus  de 
30  injections  à  la  fois  et  il  est  préférable  de 
faire  seulement  12  à  15  injections  et  de  [les  ré- 
péter le  lendemain  en  un  autre  endroit.  Il  faut 
auiant  que  possible  éyiter  les  tissus  neryeux. 
Les  injections  peuyent  être  faites  tous  les 
jours  ou  tous  les  2  jours,  jusqu'à  ce  que  les 
douleurs  aient  cessé. 

fin  ce  qui  concerne  les  prescriptions  hygié- 
niques, l'auteur  fait  remarquer  qu'aucun  fer- 
ment digestif  ne  peut  remplacer  rinsaliyation 
qui  se  produit  pendant  la  mastication. 

Tout  rhumatisme  aigu  ou  chronique,  mus- 
culaire ou  articulaire  est  pour  l'auteur,  le  ré- 
sultat d'une  auto-intoxication,  d'origine  non 
bactérienne,  mais  chimique.  C'est  une  intoxi- 
cation acide,  mais  non  pas  d'acide  urique  qui 
est  un  produit  et  non  la  cause  du  rhumatisme. 
Le  rhumatisme  est  le  résultat  d'une  mauyaise 
élaboration  des  amylacés  qui  se  produit 
lorsque  les  boissons  entraînent  les  aliments 
ayant  leur  mélange  ayec  les  ferments  de  la  sa- 
liye. 

L.  JOMON. 


Chirurgie  générale 

O**   BEROIST 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  des  plaies  suspectes  et  des  plaies 
infectées,  par  P.  L.  Friedrich  {Deutsche  med. 
Woch,,  29  juin  1905).  —  Si  la  plaie  est  petite 
le  traitement  peut  être  réah^é  par  une  cauté- 
risation immédiate  ayec  de  l'acide  phénique, 
ayec  un  petit  cautère  rouge,  par  l'ablation  de 
tout  le  tissu  suspect  d'infection.  L'application 
de  solutions  ou  de  poudres  désinfectantes 
n'est  pas  suffisante,  pas  plus  que  les'  sérums 
immunisants.  S'il  s'agit  d'une  piqûre  ou  d'une 
creyasse  contaminée  par  l'attouchement  ayec 
une  matière  septique,  on  fera  couler  quelques 
gouttes  d'acide  phénique  concentré,  de  tein- 
ture d'iode,  de  nitrate  d'argent.  L'ablation  de  la 
partie  atteinte  offre  certaines  difficultés  sui- 
yant  les  régions,  cependant  il  sera  prudent  de 


la  faire  lorsqu'on  peut  soupçonner  une  infec- 
tion tétanique,  dans  ce  cas  on  enlèyera  le 
tissu  ayec  l'écharde,  en  outre  il  sera  bon  de 
faire  ici  des  injections  préyentiyes  de  sérum 
antitétanique.  Pour  les  grandes  plaies  acciden- 
telles il  est  impossible  de  procéder  ainsi;  on 
placera  le  membre  au  repos,  et  on  appliquera 
un  tissu  aseptique,  de  la  gaze  bouillie,  par 
exemple,  de  préférence  à  la  gaze  iodoformée 
conseryée  et  malpropre.  S'il  suryient  des  phé- 
nomènes d'infection  annoncés  par  la  douleur, 
la  fièyre,  il  faut  débrider  au  besoin  la  plaie  et 
recommencer  le  traitement.  L'auteur  conseille 
de  s'en  tenir  aux  applications  purement  asep- 
tiques, et  de  ne  pas  s'en  rapporter  à  l'action 
chimique  des  antiseptiques  qui  empêchent  de 
suiyre  conyenablement  la  plaie. 

S'il  s'agit  de  lésions  infectées,  panaris,  fu- 
roncles, il  faut  ouyrir  le  foyer  infecté  et  les 
tissus  qui  sont  enyahis. 

Pour  les  phlegmons  largement  ouyerts,  il 
yaut  mieux  appliquer  deux  ou  trois  drains 
que  de  faire  un  tamponnement  qui  est  le  plus 
souyent  une  cause  de  rétention  du  pus.  Les 
pansements  doivent  être  humides  parce  qu'ils 
calment  la  douleur,  entretiennent  un  état 
d'hypérémie  fayorable  à  la  guérison,  assou- 
plissent la  peau  tendue  et  limitent  le  proces- 
sus inflammatoire. 

L'auteur  recommande  de  ne  pas  attendre 
dans  le  panaris  et  de  faire  plutôt  une  incision 
prématurée,  au  lieu  de  pousser  l'expectation 
trop  loin.  Quant  aux  inflammations  furoncu- 
leuses,  la  plupart  ayortent  lorsqu'on  les  pique 
ayec  la  pointe  du  thermocautère.  L'excision 
complète,  radicale,  est  encore  la  meilleure  ma- 
nière d'agir  dans  les  cas  d'anthrax  chez  les 
diabétiques  et  dans  les  furoncles  des  lèvres. 

Le  traitement  de  Bier  par  l'hypérémie  pas- 
sive peut  rendre  de  grands  services  à  condi- 
tion de  rappliquer  correctement  suivant  les 
indications  ;  bien  appliqué  le  procédé  calme  la 
douleur  et  arrête  le  processus  inflammatoire. 
Les  autres  moyens  employés  pour  combattre 
l'infection  des  plaies,  les  pommades  au  mer- 
cure, à  l'argent,  les  injections  de  collargol,  de 
sérum  ne  peuvent  être  recommandés  dans  la 
pratique. 

L.    JUMON. 

De  l'emploi  de  la  scopolamine-morphine  en 
anesthésie  générale  (Soc.  de  ch,  28  juin  1905). 
—  M.  Walther  a  expérimenté  dans  56  cas  la 
nouvelle  méthode  d'anesthésie  déjà  très  en  hon- 
neur parmi  les  chirurgiens.  Le  résultat  le  plus 
frappant  de  ce  procédé  est  de  supprimer  abso- 
lument toute  agitation.  Les  patients  passent  de 
la  «  scopolaminisation  »  à  la  ehloroformisation 
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sansaucune  transition.  Les  doses  sont  de  0,001 
milligramme  de  bromhydrate  de  scopolamine 
et  de  Ogr.  01,  centigr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine injectés  en  une  seule  fois  oa  successive- 
ment, une  heure  avant  la  chlaroformisation. 
L'opéré,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  nous- 
méme,  tombe  dans  une  sorte  de  léthargie  qui 
lui  fait  redouter  le  bruit,  même  de  ses  propres 
paroles  et  lorsqu'on  lui  administre  les  pre- 
mières bouffées  de  chloroforme,  il  s'en  dort  sans 
la  moindre  défense  et,  chose  peut-être  plus 
extraordinaire,  se  retrouve  entièrement  en  pos- 
session de  ses  esprits,  sitôt  l'administration 
du  chloroforme  terminée. 

Il  existe  pourtant,  on  l'a  souvent  signalé,  un 
péril  sérieux  à  faire  respirer  un  anesthésique 
général  à  un  patient  morphine  ;  ces  accidents 
ne  peuvent  être  oubliés.  La  scopolamine  atté- 
nuerait-elle la  dépression  causée  par  l'opium  ? 
C'est  ce  qu'il  nous  sera  permis  de  bientôt  juger, 
si  l'on  se  donne  la  peine  de  publier  de  nou- 
velles statistiques  avec  autant  de  sincérité  que 
le  comporte  un  sujet  aussi  important. 

A.  Bbitoit. 

De  Tanesthésie  mixte,  scopolamine,  mor- 
phine et  chloroforme  {Soc,  de  chir.,  26  juil- 
let 1905).  —  Nous  avons  à  peine  noté  le  succès 
de  ce  nouveau  mode  d'anesthésie,  que  la  réa- 
lité de  son  innocuité  est  battue  en  brèche. 
M.  Monod  sur  5  cas,  a  eu  une  syncope  pro- 
longée, avec  mort  apparente  pendant  20  mi- 
nutes. La  patiente  revint  à  elle  grâce  à  la  respi- 
ration artificielle.  Il  rappelle  qu'il  a  paru  cette 
année  dans  la  semaine  médicale  un  article  re< 
latent  12  cas  de  mort.  M.  Walther  oppose  ses 
112  observations  sans  une  alerte.  Il  dit  que  les 
12  cas  de  mert  en  question  ont  été  discutés 
par  M.  Terrier  qui  pense  que  la  scopolamine 
ne  saurait  être  incriminée  dans  la  plupart.  Il 
convient  d'attendre  de  plus  nombreuses  statis- 
tiques . 

A.    BiNOlT. 

Hyperthrophio  des  mnscles  striés  (Soc.  de 
chir.  19  juillet  1905).  —  M.  Migsor  (médecin 
militaire)  signale  un  tait  dont  on  a  parlé  bien 
des  fois,  bien  qu'il  nesoit pas  systématiquement 
décrit  dans  les  classiques.  Il  s'agit  de  masses 
musculaires  hypertrophiées,  notamment  dans 
la  partie  supérieure  des  muscles jumeauxetso- 
léaire.  La  tumeur  apparaît  pendant  la  con- 
traction, disparaît  dans  le  relâchement,  ce 
<^ipermet  d'en  reconnaître  facilement  la  na- 
ture. H.  Potherat  a,  de  son  côté,  enlevé  une 
masse  musculaire  uniforme  du  grand  pectoral 
qui  était  absolument  normale  à  l'examen  his- 
tologique;  MM.  Poirier  et    Michaux  pensent- 


que  ces  faits  rentrent  dans  le  domaine  des  rup- 
tures musculaires  ;  M.  Tuffier,  dans  celui  des 
hernies  musculaires. 

À.  Behoiv. 

Les  hypertrophies  muscnlaires  partielles 
(Soc.  de  cA.  26  juillet  1905).  —  Nouveaux  cas 
pour  faire  suite  à  ceux  que  nous  avons  men- 
tionnés, montrant  que  des  tumeurs  sont  sou- 
vent observées  dans  le  creux  poplité  (jumeaux) 
et  dans  le  muscle  masseter,  qui  ne  sont  autres 
que  des  hypertrophies  musculaires  partielles, 
ainsi  qu'on  peut  le  vérifier  au  microscope. 

A.  Benoit. 

Sur  le  traitement  des  suppurations  aignés 
par  l'hyperémie  passive  de  Hier,  par  Deblin 
{Muench.  med.  Woch.,  18  juillet  1905).  —  L'au- 
teur a  eu  l'occasion  de  traiter  par  cette  mé- 
thode deux  cas  de  phlegmon  grave  des  gaines 
et  un  cas  d'ostéomyélite  traumatiqae  aiguë  de 
l'humérus.  Les  trois  malades  ont  guéri  avec 
conservation  des  fonctions,  résultat  rare  que 
l'auteur  attribue  à  l'emploi  de  la  méthode.  La 
technique  employée  a  été  celle  de  Bier.  Il  à  en« 
roulé  au-dessus  du  foyer  autour  du  bras  une 
bande  de  caoutchouc  doublée  de  gaze  jusqu'à  ce 
qu'il  se  produisit  un  œdème  rouge  sombre.  Cet 
œdème  rouge  qui  descendait  jusqu'à  la  bande 
sans  la  dépasser  ne  se  produisait  que  dans  les 
premiers  jours  de  l'inflammation,  plus  tard  il 
se  produisait  une  coloration  bleuâtre  des  extré- 
mités. Plus  l'inflammation  était  forte,  plus  la 
rougeur  de  la  région  hyperémiée  était  intense. 
Les  incisions  n'ont  pas  été  tamponnées,  mais 
seulement  lâchement  enveloppées  avec  de  la 
gaze,  surtout  pour  le  phlegmon  des  gaines  ten- 
dineuses. L'influence  de  l'hyperémie  veineuse 
sur  la  température  a  été  remarquable  dans  le 
cas  d'ostéomyélite.  La  flèvre  a  disparu  au  bout 
de  huit  jours.  Les  douleurs  se  sont  rapidement 
calmées  dès  que  l'œdème  par  stase  apparais- 
sait. L*auteur  possède  d'autres  cas  traités  par 
la  même  méthode,  mais  ceux  qu'il  publie  té- 
moignent de  ses  avantages.  La  méthode  est  en 
effet  facile  à  employer,  ne  cause  pas  de  dou- 
leurs, évite  les  mutilations  et  la  durée  du  trai- 
tement est  souvent  abrégée  tout  en  donnant  de 
meilleurs  résultats. 

L.    Juif05. 

Des  résections  diaphysaires  et  épiphysaires 
des  os  de  la  jambe  par  M.  Gangoluhe  {BulL  de  la 
Soc.  Méd.  de  Lyon  2-1905).  —  Une  série  d'expé- 
riences a  été  instituée  pour  connaître  les  limites 
exactes  de  la  suppléance  du  péroné  par  rap- 
port au  tibia.  Leur  but  est  de  savoir  si  l'on  peut 
étendre   au    membre  inférieur    la    chirurgie 
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conservatrice  qui  donne  au  membre  supérieur 
de  si  bons  résultats.  Or^  en  réséquant  d'assez 
notables  proportions  du  tibia  à  diverses  hau- 
teurs, on  a  trouvé  que  les  fragments  restants 
viennent  se  mettre  en  contact  avec  le  péroné 
sous  le  poids  de  la  charge  et  que  le  péroné  se 
fracture  au  point  d'appui  du  fragment  tibial 
exactement  sous  des  poids  allant  de  61  à  81  kgr. 
Des  expériences  semblables  seront  faites  sur  le 
tibia  après  des  résections  du  péroné  et  les 
études  cliniques  seront  ultérieurementpubliées. 

À.  Benoit. 

Des  lipomes  ostéo-périostiqaes  du  fémur  (Soc. 
dech,  21  juin  1905).  —  Il  me  parait  utile  de 
revenir  sur  cette  variété  de  tumeurs,  d'un  dia- 
gnostic difficile.  M.  Sébileau  vient  d'en  com- 
muniquer un  nouveau  cas,  chez  une  jeune  fille 
de  18  ans.  Cette  tumeur  jnsérée  sur  la  ligne  âpre 
par  un  pédicule  fibreux  avait  récidivé  trois 
mois  après  une  première  ablation.  La  récidive 
avait  été  assez  rapide,  ce  qui  imposait  un  exa- 
men histologique  de  contrôle.  Cet  examen  ne 
fut  pas  fait  et  c'est  par  l'aspect  macroscopique 
et  Fénucléation  assez  aisée  du  néoplasme,  que 
M.  Sébileau  conclut  à  sa  nature  fibro-lipoma- 
teuse.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  noter,  c'est 
que  M,  Walther  a  aussi  relaté  un  eKemple  de 
fibrolipome  périostique  congénital  ayant'à  peu 
près  le  même  siège  (petit  trochanter).  Il  y  au- 
rait donc  là  un  lieu  d'élection  pour  les  tumeurs 
congénitales  de  nature  lipomateuse.  ' 

A.  Benoit. 

Les  corps  étrangers  de  l'estomac  et  les  son- 
des de  la  vessie  (Revite  Chirurgicale)  1»'  août 
1905,  par  J.  A.  Fort.  —  A  l'occasion  des  deux 
observations  ayant  attiré  la  responsabilité  pé- 
nale pour  cet  opérateur,  en  dépit  de  la  conclu- 
sioB  formelle  des  deux  expertises,  à  savoir  rup- 
ture de  sonde  dans  la  vessie  et  dans  l'estomac, 
M,  Fort  passe  en  revue  dans  son  article,  la 
plupart  des  corps  étrangers,  ayant  été  tolérés 
par  l'estomac  sans  aucun  dommage.  Ceux  qui 
y  ont  été  introduits  au  cours  de  manœuvres 
chirurgicales  sont  en  l'espèce  les  seuls  intéres- 
sants. Personne  n'ignore  en  efiWtque,  depuis 
les  épingles  à  cheveux  jusqu'aux  chaînes  de 
montre»  en  passant  par  les  clefs,  les  clous  et 
couteaux  et  fourchettes  de  toute  dimension, 
toutes  sorte  d'objets  ont  été  rencontrés  dans  le 
cavité  stomacale  et  qu'il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  la  vulnérabilité  des  corps  ingérés  et  la 
plus  ou  moins  de  gravité  des  troubles.  L'homme 
a  la  fourchette  aurait  à  peine  aujourd'hui  la 
publicité  du  fait-divers.  Il  est  donc  bien  enten- 
du qu'un  fragment  de  bougie  conductrice  ne 
saurait  incommoder  sérieusement  un  estomac. 


Au  cours  des  manœuvres  chirurgicales,  c'est 
surtout  des  fragments  desonde  œsophagienne,  de 
fragments  d'épongés  dans  la  cautérisation  du 
pharynx,  des  pièces  dentaires  ou  palatines, 
des  crayons  de  nitrate  d'argent:  le  bouton  de 
Morphy.  Mais  les  troubles  occasionnés  par  ces 
divers  corps  n'ont  jamais  entraîné  la  mort. 

A.  Bknoit. 

Résection  de  l'anse  iléo-cœcale  ;    résultais 
Soc.  de  ch,  28  juin  et  5  juillet  1905.  —  La  chi- 
rurgie du  cœcum  tuberculeux  a  occupé  deux 
séances  de  la  Société,  sans  que  la  question  ait 
fait  un  pas    de   plus.  Peut-être  signalerait- 
on  comme  progrès  de  la  technique  opératoire 
l'emploi  de  Vécrasement  suivi  d'invagination^ 
suivant  le  procédé  de  Doyen  que  M.   Guinard 
d'ailleurs  revendique  comme  sien  à  propos  de 
l'intestin  hernie.  Il  est  clair  que  lorsqu'on  a 
bien  en  main  cette  pratique  spéciale,  la  résec- 
tion doit  s'en  trouver  simplifiée.  Quant  au  siège 
deslésions,  M. Demoulinsignalebien,àrexemple 
de  M.  Caussade,  il  y  a  quelques  années,  une 
forme  de  tuberculose  entéro-péritonéale,  qui  dé- 
buterait dans  l'intestin  et  se  propagerait  ensuite 
au  cœcum  et  au  péritoine.  Mais  ce  sont  des  tu- 
berculoses secondaires,  qu'en  ne  doit  pas  con- 
fondre avec  la  tuberculose  hypertrophique  de 
la  région  iléo-cœcale.  Sur  quelle  partie  fait-on 
porter  la  résection  dans  les  diverses  observa- 
tions communiquées  chaque  jour  ?  Absolument 
et  uniquement  sur  les  parties  de  l'intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  voisines  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Ceci  prouve  qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter 
jusqu'à  ce  jour  à  la  description  de  cette  curieuse 
forme  de  tuberculose   primitive  localisée  que 
j'ai  décrite  dès  1893;  cette  étude  fait  la  part  des 
tuberculoses  à  forme  fistulaire  et  dit  expres- 
sément que  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
est  souvent  négative,  sans  qu'il  y  ait   lieu  de 
douter  de  la  nature  bacillaire  de  l'affection.  Elle 
signale  aussi,  comme  M.  Démoulin  le  répète  au 
jourd'hui,  la  grande  rareté  de  l'appendicite  tu- 
berculeuse primitive.  Elle  proclame  aussi  les 
résultats  parfaits  de  la  résection  faite  dans  des 
conditions  favorables.  Quant  au  mode  de  réu- 
nion, il  y  est  noté  que  les  divers  opérateurs  se 
sont  inspiré  des  circonstances  et  que  la  suture 
circulaire  applicable  à  certains  cas,  a  été  rem- 
placée dans  d'autres  plus  avantageusement  par 
la  suture  ou  anastomose  latérale.  (Thèse  de 
Paris,  A.  Benoit  1893).  Les  divers  orateurs  qui 
se  sont  succédé  se  sont  bornés  à  répéter  ees 
faits  anciens  et  connus. 

A.  Benoit. 

Traitement  du  prolapsus  da  rectum,  par  A. 
Teirlince  (La  Belgique  médicale,  n^  2f ,  19f)5). — 
L'auteur  s'est  proposé  de  chercher  un  procédé 
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plus  simple  que  ceux  habituellement  usités, 
dont  quelques-uns  sont  dangereux,  tels  que  la 
résection  souvent  suivie  de  mort  et  d'ailleurs 
inefficace.  La  fixation  du  rectum  à  l'excavation 
sacro-coccygienne,  celle  de  Tanse  sygmoïde  à  la 
paroi  abdominale,  les  diverses  plicatures  du 
rectum  out  une  égale  proportion  de  succès  et 
de  revers.  Dans  les  castrés  sérieux,  ces  inter- 
ventions sanglantes  deviennent  cependant  né- 
cessaires. Dans  les  cas  plus  légers,  comment  se 
comporter? 

Chez  les  enfants,  le  traitement  causal  suffit 
généralement  :  opération  du  phimosis,  régime 
fortifiant,  ablation  de  calculs  vésicaux,  de  po- 
lypes du  rectum.  Chez  l'adulte,  s'il  y  a  simple- 
ment prolapsus  muqueux,  on  peut  se  borner 
aux  cautérisations  linéaires  profondes,  aux  ex- 
cisions de  parcelles  de  muqueuse.  Nais  pour 
les  cas  plus  caractérisés  de  prolapsus  rectaux, 
il  y  a  deux  procédés  que  tout  praticien  peut 
exécuter  et  qui  donnent  des  guérisons  dura- 
bles :  les  injections  sous-muqueuses  de  paraf- 
fine et  la  méthode  de  Thiersch. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  est  anesthésié 
et  placé  en  position  périnéale.  Le  prolapsus 
estattiré  entièrement  et  on  forme  trois  à  quatre 
étages  de  trois  nodules  ;  2  à  3  ce.  de  paraf- 
fine fondue  suffisent  par  nodule  et  on  inter- 
cale les  nodules  voisins.  On  réduit  et  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  de  lit,  le  malade  peut  se 
lever. 

La  méthode  de  Thiersch  consiste  à  insérer 
sous  la  peau  de  l'anus  un  cercle  en  gros  fil 
d'argent.  On  met  pour  cela  le  patient  dans  la 
position  de  la  taille.  On  réduit  le  prolapsus  et 
on  anesthésié  la  région  à  la  cocaïne  ou  à  la  sto- 
yaine.  A  un  demi  centimètre  en  arrière  de 
l'anus,  on  fait  une  petite  incision  par  laquelle 
on  pousse  sous  la  peau  périnéale  une  aiguille 
fortement  courbée  portant  un  gros  fil  d'argent. 
On  sort  une  première  fois  sur  le  raphé  en  avant 
de  Tanus,  pour  réintroduire  au  môme  point  et 
ressortir  par  l'incision  postérieure.  On  noue, 
après  avoir  tiré  de  façon  à  former  un  cercle 
qui  laisse  passer  à  peine  l'index.  On  tord  les 
extrémités  et  on  le»  enfonce  profondément, 
pour  terminer  par  un  point  de  suture.  Panse- 
ment aseptique.  Le  malade  peut  marcher  im- 
médiatement. On  le  purgera  si  c'est  nécessaire. 

L'auteur  dit  avoir  eu  pleine  satisfaction  avec  ce 
procédé.  Chez  les  enfants,  il  retire  le  fil  quand 
l'état  général  s'est  relevé.  On  peut  d'ailteurs  le 
laisser  en  place  plusieurs  mois.  Cette  méthode 
a  l'avantage  d'être  très  rapide  et  de  n'avoir  pas 
de  suites  douloureuses. 

A.  Benoit. 


Maladies  dn  système  nerveux 

D'   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  la  migraine  et  le  cannabis 
indica,  par  Carox  de  la  Carrièri  (La  Presse  Mé- 
dicale, 19  juillet  1ÎM)5).  —  L'auteur  a  essayé 
cette  médication  préconisée  en  1894  par 
Mackensie.  et  a  pu  en  reconnaître  Us  bons 
effets:  il  faut  prescrire  des  pilules  d'extrait 
hydro-alcoolique,  de  0  gr.  015  chaque  ;  on  com- 
mence par  une  pilule  au  moment  du  coucher, 
pendant  30  jours  consécutifs:  à  ce  moment 
l'amélioration  est  le  plus  souvent  sensible  «t  il 
suffit  de  continuer  la  même  dose.  Mais  ob  peut 
en  cas  d'insuccès,  augmenter  les  doses  et  aller 
à  deux  pilules  le  soir  et  une  le  matin. 

L'auteur  insiste  surtout  par  l'emploi  continu, 
systématique  du  médicament,  pendant  un  an  : 
les  années  suivantes,  on  fera  des  cures  d'un 
mois  avec  intervalles  de  repos  plus  ou  moins 
longs.  On  y  reviendra  de  préférence  l'hiver.  A 
ces  doses,  on  n'observe  aucun  signe  d'intolé- 
rance ni  d'accoutumance. 

Comme  adjuvant,  la  douche  chaude  d«  38  à 
400,  de  1  à  2  minutes,  et  atteignant  43  et  45» 
dans  la  suite  :  jet  brisé,  ne  touchant  ni  la  tète 
ni  la  nuque  ;  on  termine  par  un  jet  plein  sur 
les  pieds.  Plus  tard,  on  peut  terminer  par  un 
jet  vigoureux  d'eau  froide.  La  douche  sera  quo- 
tidienne. 

En  cas  d'accès  aigu,  la  douche  chaude  exerce 
un  excellent  effet  sédatif:  en  outre,  on  recom- 
mandera le  repos  au  lit  et  l'application  du  to- 
pique suivant  sur  le  front  : 

Menthol \ 

Chloroforme {  àà  5  gr. 

Salicylaie  de  méthyle I 

Lanoline 30  gr. 

Us.  Ext. 

On  peut  alterner  ce  baume  avec  l'enveloppe- 
ment de  toute  la  tète  dans  des  serviettes-épon- 
ges  sèches  très  chaudes. 

Comme  stations  thermales,  on  choisira  Vichy, 
Royat,  Contrexéville.  Evian,  etc.  Si  l'utérus 
joue  un  rôle  dans  la  genèse  des  accès,  Luxouil 
et  Saint-Sauveur  réussiront  souvent. 

Si  le  migraineux  est  un  surmené  cérébral,  il 
ira  à  Saint-Gervais   ou  à  Bagnères-de-Bigorre. 

E.  VOGT. 

Traitement  del'épilepsia,  par  Norman  G.îHAiRY 
{The  Practitionner,  août  1905).  —  La  première 
question  à  se  poser  est  de  savoir  si  les  attaques 
peuvent  être  attribuées  à  une  cause  qu'on  peut 
supprimer.  Il  est  rare  qu'on  puisse  répondre  à 
cette  question    par   l'affirmative.  Parfois   on 
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peut  trouver  uoe  irritation  périphérique, 
comme  des  vers  intestinaux,  mais  les  attaques 
ne  cessent  pas  toujours  après  l'expulsion  des 
parasites.  L'irritation  d'une  cicatrice  peut 
donner  lieu  à  des  convulsions  réflexes:  il  faut 
alors  exciser  la  cicatrice.  La  dentition,  l'adhé- 
rence du  prépuce  ou  des  corps  étrangers  de 
Toreille  ou  du  nez,  surtout  chez  les  enfants 
peuvent  donner  lieu  à  des  attaques.  Parmi  les 
agents  toxiques  Tauteur  signale  l'alcool,  le 
plomb,  la  syphilis,  l'urémie.  Le  traumatisme 
de  la  tète  donne  lieu  le  plus  souvent  à  Tépi- 
lepsie  Jacksonienne. 

Les  bromures  ne  procurent  une  guérison  per- 
manente que  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
mais  dans  Timmense  majorité  les  attaques 
diminuent  de  nombre  et  Tintensité. 

Le  bromure  de  lithium  contient  la  plus 
grande  quantité  de  bromure  mais  n'est  pas  le 
plus  efficace.  Les  meilleurs  résultats  s'obtien- 
nent avec  3  gr.  50  à  5  grammes  de  bromure  de 
potassium  par  jour  en  deux  ou  trois  doses. 
Si  les  3  gr.  50  de  bromure  de  potassium 
donnés  en  trois  doses  n'arrêtent  pas  les 
attaques  de  plus  fortes  doses  sont  rarement 
utiles.  Le  mieux  est  de  donner  le  médicament 
après  les  repas  et  de  donner  ensuite  de  petites 
doses  d'arsenic  pour  prévenir  Tacné.  Si  les 
attaques  surviennent  durant  la  nuit,  on  peut 
se  contenter  de  2  grammes  à  2  gr.  50  au  mo- 
ment du  coucher.  Les  enfants  supportent  de 
plus  fortes  doses  que  les  adultes.  Il  est  inutile 
de  donner  moins  de  0  gr.  30  à  un  enfant  d'un 
an.  Le  médicament  doit  être  continué  environ 
deux  ans  après  l'arrêt  des  attaques  et  ne  doit 
être  supprimé  que  graduellement.  La  plu- 
part des  cas  d'état  épileptique  sont  dus  à  la 
suppression  subite  du  médicament. 

Les  autres  préparations,  bromure  de  nickel, 
bromaline,  bromipine  sont  très  inférieures 
dans  leur  action. 

Le  bromure  de  potassium  a  pour  inconvé- 
nient de  déterminer  de  la  dépression  physique 
et  mentale,  de  produire  des  éruptions  pustu> 
leuses,  on  a  associé  l'opium  au  bromure,  mais 
sans  bons  résultats.  Le  borax  dans  les  cas  in- 
yétérés  a  donné  quelquefois  un  grand  soulage- 
ment, il  est  prescrit  à  dose  de  1  à  2  grammes. 
La  nitroglycérine  peut  être  utile  chez  les  en- 
fants . 

L'oxyde  de  zinc  peut  être  employé  parfois 
avec  avantage  associé  au  bromure. 

Lorsque  survient  l'état  de  mal  épileptique  il 
faut  donner  2  gr.  de  bromure  toutes  les  quatre 
heures  et  2  gr.  de  chloral  par  la  bouche. 
L'inhalation  de  chloroforme  peut  arrêter  les  at- 
taques temporairement,  il  en  est  de  même  des 


injections  de  bromhydrate  d'hyoscine  et  de 
morphine. 

Si  l'aura  est  bien  définie  on  peut  arrêter  l'at- 
taque par  la  ligature  d'un  membre,  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire,  l'application  d'ammo- 
niaque sur  les  narines.  Le  nitrite  d'amyle  en 
inhalations  est  un  des  meilleurs  moyens  d'arrê- 
ter la  convulsion  si  la  congestion  de  la  peau  se 
produit  avant  la  perte  de  connaissance. 

Tous  les  aliments  indigestes  doivent  être 
évités,ainbiquelesstimulants.Les  repas  du  soir 
doivent  être  très  légers.  La  trépanation  ne  peut 
être  autorisée  que  dans  les  cas  dus  a  un  trau- 
matisme ou  une  maladie  organique  de  la  tête. 
Dans  ces  cas  la  guérison  sera  d'autant  plus  cer- 
taine qu'on  interviendra  plus  têt. 

L.  JUMON. 

Le  traitement  orthopédique  des  paralysies, 
par  A.  HoFPA  (Deutsche  med.  Woch., il  juin  1905). 
—  Malgré  les  beaux  résultats  que  donne  la  thé- 
rapeutique médicale  dans  le  traitement  des 
paralysies  centrales  et  périphériques,  il  reste 
encore  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  trai- 
tement ne  peut  être  qu'orthopédique.  On  voit 
ainsi  que  dans  les  paralysies  spinales  de  l'en- 
fance il  reste  beaucoup  à  faire  avant  que  les 
membres  aient  recouvré  leurs  fonctions.  Deux 
indications  se  présentent  :  limiter  ou  suppri- 
mer le  plus  possible  la  paralysie,  empêcher  la 
production  de  contractures  paralytiques.  Dans 
les  cas  récents  l'auteur  commence  le  traite- 
ment électrique  des  muscles  paralysés,  la 
cathode  étant  promenée  sur  les  muscles, 
l'anode  appliquée  au  niveau  du  segment  mé- 
dullaire atteint  :  on  peut  faire  quelques  alter- 
natives voltaïques  pour  exciter  les  muscles. 
Lorsqu'on  a  obtenu  des  contractions  on  peut 
alterner  avec  le  courant  constant  et  le  courant 
faradique.  un  jour  sur  deux.  Le  massage, 
les  exercice  gymnastiques,  les  manipulations 
correctrices  suivent  rélectrisation.  Lorsqu'on 
obtient  de  petits  mouvements  actifs,  on  cherche 
peu  à  peu  à  leur  opposer  une  certaine  résis- 
tance. 

L'auteur  recommande  en  outre  les  bains 
chauds  de  26  à  28<>  durant  40  à  15  minutes 
Après  le  bain  les  membres  sont  frictionnés 
avec  l'eau- de- vie  camphrée,  l'alcool  de  mou- 
tarde, etc.  Mais  il  faut  ensuite  que  les  enfants 
se  servent  de  leurs  membres  pour  marcher  et 
il  faut  empêcher  les  contractures  de  se  pro- 
duire. On  y  arrive  en  leur  faisant  porter  l'ap- 
pareil à  attelles  de  flessing  qui  doit  être  fait 
sur  des  modèles  de  plâtre,  on  évite  ainsi 
l'atropie  des  membres  inférieurs. 

Dans  les  cas  anciens  il  se  produit  diverses 
difformités,     torticolis  paralytiques,   lordose, 
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cyphose,  scoliose,  contractures  paralytiques, 
pied  bot,  etc.,  contre  les  courbatures  on  oppose 
le  redressement  dans  Tappareil  plâtré  et  si  la 
résistance  est  trop  grande,  on  pratique  une 
ténotoroie.  Le  port  des  appareils  orthopé- 
diques a  beaucoup  amélioré  la  situation  de 
nombreux  malades,  mais  ceux-ci  se  trouvent 
condamnés  à  s'en  servir  toute  leur  vie.  Il  n'est 
pas  étonnant  qu&  dans  ces  conditions  on  ait 
cherché  à  obtenir  de  meilleurs  résultats  par 
des  opérations,  parmi  lesquelles  se  placent  en 
première  ligne  les  arthrodèses  préconisées  par 
Albert  et  la  transplantation  des  tendons  faite 
par  Nicoladoni.  La  première  consiste  à  pro- 
duireartiflcieliement  une  ankylose,  par  exemple 
scapulo-humérale,  qui  permet  au  membre  su- 
périeur complètement  paralysé  de  prendre  un 
point  d'appui  sur  le  corps  et  de  pouvoir  recou- 
vrer en  partie  ses  fonctions.  La  transplanta- 
tions tendineuse  va  plus  loin,  elle  cherche  à 
rétablir  les  fonctions  en  se  rapprochant  de  la 
nature.  Cependant  HofTa  insiste  sur  ce  fait  qu'on 
peut  déjà  rétablir  la  fonction  de  certains  mus- 
cles en  raccourcissant  deux  tendons  de  ma- 
nière à  leur  restituer  leur  tension  normale. 

La  transplantation  peut  être  active  en  ce 
que  le  tendon  d'un  muscle  normal  est  trans- 
planté sur  le  tendon  d'un  muscle  paralysé, 
elle  est  passive  dans  le  cas  inverse  ou  active 
et  passive  lorsqu'on  combine  les  deux  ma- 
nières. D'excellents  résultats  s'obtiennent 
aussi  par  ce  traitement  dans  les  paralysies  cé- 
rébrales de  Tenfance. 

L.  JUMON. 

Résection  du  ganglion  oervical  sapériear 
pour  névralgie  faciale  rebelle  {Soc,  de  ch., 
26  juillet  1905).  —  M.  Delbet  communique  trois 
observations  qui  montrent  qu'après  la  résec- 
tion antérieure  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires 
et  même  celle  du  ganglion  de  Gasser  la  réci- 
dive s'est  produite.  Les  douleurs  ont  totale- 
ment cédé  par  contre  après  Vablation  du  gan- 
glion cervtcal^upérieur. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'   G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  iv  la  Faculté  de  Médecine 

La  médication  digitalique  dans  les  cardio- 
pathies, par  Josi'É  {Rev.  ini.  de  méd.  et  de  chi- 
rurgie, 25  juillet  1905).  —  L'auteur  recommande 
de  ne  jamais  prescrire  la  digitale  pendant  la 
période  de  compensation  des  affections  valvu- 


laires,  alors  que  l'altération  de  l'endocarde  se 
traduit  uniquement  par  des  signes  physiques 
sans  aucun  trouble  fonctionnel. 

La  digitale  est  en  outre  contre-indiquée  chez 
les  malades  atteints  d'insuffisance  aortique. 
Elle  n'agit  nullement  ici  contre  les  troubles 
fonctionnels  qui  sont  dus  à  la  force  de  l'im- 
pulsion cardiaque  ou  à  l'anémie  cérébrale  dé- 
terminée par  le  retour  du  sang  à  travers  les 
valvules  sigmoïdes  insufGsantes.  Loin  de  cal- 
mer les  phénomènes  pathologiques,  la  digitale 
les  exagère  parce  qu'elle  ralentit  le  cœur,  en 
môme  temps  qu'elle  augmente  l'énergie  de  ses 
contractions.  La  digitale  est  seulement  indiquée 
quand  le  muscle  cardiaque  se  fatigue  et  que 
l'asystolie,  en  général  tardive  chez  les  malades 
porteurs  d'une  insuffisance  aortique,  s'installe. 

Parfois  la  lésion  aortique  n'est  qu'un  inci- 
dent, et  les  phénomènes  d'autointoxication 
par  insuffisance  rénale  occupent  une  place 
importante.  Dans  ces  cas  encore,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  de  signe  d'asystolie,  il  ne  faut  pas  pres- 
crire la  digitale,  même  si  le  malade  présente 
des  symptômes  attribuables  au  cœur. 

La  digitale  est  également  contre-indiquée 
dans  les  crises  d'angine  de  poitrine  qui  peuvent 
survenir  chez  ces  malades . 

On  ne  donnera  pas  de  digitale  quand  il  y  a 
de  la  tachycardie  accompagnée  de  dyspnée  d'ef- 
fort^ car  ces  accidents  sont  en  général  d'ori- 
gine toxique. 

Ne  sont  pas  non  plus  justiciables  du  traite- 
ment par  la  digitale  les  sujets  qui  souffrent  de 
palpitations  sans  lésion  matérielle  du  cœur. 
Les  faux  cardiaques  supportent  mal  la  médica- 
tion digitalique. 

La  digitale  n'a  aucune  action  sur  les  endo- 
cardites et  les  péricardites  aiguës  tant  que  les 
symptômes  dépendent  de  Tinfection  et  non  de 
l'asthénin  cardiaque.  La  digitale  est,  au  con- 
traire, utile  quand  la  faiblesse  du  cœur  devient 
menaçante  et  quand  l'asystolie  est  imminente. 

Les  indications  de  la  digitale  résultent  de  sa 
triple  action  ;  cardiotonique,  cardiomodéra- 
trice et  diurétique.  Elle  doit  être  prescrite 
quand  le  cœur  est  affaibli  et  rapide  en  même 
temps  que  la  diurèse  se  fait  mal.  Elle  constitue 
la  médication  souveraine,  parfois  héroïque 
dans  l'asystolie  ;  elle  rend  les  plus  grand  ser- 
vice dans  les  cardiopathies  non  compensées. 

D'une  façon  générale,  les  qualités  respectives 
des  préparations  de  feuilles  et  de  digitaline  sont 
les  suivantes  :  la  digitaline  a  une  action  plus 
constante,  car  il  s'agit  d'un  produit  chimique 
défini.  L  infusion  et  surtout  la  macération  de 
poudre  de  feuilles  de  digitale  sont  plus  diuré- 
tiques. 
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Dans  TasthéDie  cardiaque  survenant  chez  les 
mhraax  le  traitement  digitaliqne  amènera  la 
disparition  rapide  des  accidents  graves.  Mais  11 
ne  faut  pas,  le  plus  souvent,  donner  immédia- 
tement la  digitale,  sans  médication  préalable, 
il  est  utile  de  préparer  le  malade  qui  sera  mis 
au  repos  absolu  physique  et  moral  pendant 
24  heures,  en  même  temps  qu'il  prendra  uni- 
quement du  lait.  On  le  purgera  soit  à  l'aide  d'un 
drastique,  «oit,  de  préférence,  à  l'aide  de  lave- 
ments purgatifs.  S'il  présente  des  hydropisies 
abondantes  qui  généraient  Taction  du  médica- 
ment, il  sera  nécessaire  de  les  évacuer  (ponction 
d'ascite,  ponction  d'bydrothorax,  mouchetures 
avec  précautions  d'asepsie).  Si  la  cyanose  et  la 
surcharge  veineuse  sont  extrêmes,  comme  cela 
se  voit  surtout  dans  l'asystolio  d'origine  pul- 
monaire, on  pratiquera  la  saignée. 

Le  malade  ainsi  préparé,  on  donne  la  poudre, 
de  feuilles  de  digitale  ou  la  digitaline.  La  poudre 
de  feuilles  dont  la  macération  est  prétérable  à 
l'infusion,  peut  s'ordonner  de  deux  façons  dif- 
férentes. On  peut  prescrire  la  macération  de 
0  gr.  25  de  poudre  de  feuilles  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Ou  bien  on  donne  0  gr .  40  à  0  gr.  50 
le  premier  jour,  puis  on  continue  les  jours  sui- 
vants en  abaissant  la  dose  de  0  gr.  iO  par 
jour;  la  médication  ne  sera  pas  continuée  au- 
delà  de  4  à  5  jours.  La  digitaline  se  donne  aussi 
de  deux  façons  différentes.  On  peut  prescrire 
un  demi-milligramme,  c'est-k-dire  vingt-cinq 
gouttes  de  la  solution  du  Codex  à  1/1000  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours.  On  obtient  aussi 
d'excellents  résultats  en  faisant  prendre  une 
dose  massive  de  digitaline  en  une  fois.  On  pres- 
crit alors  trente,  quarante,  cinquante  gouttes 
delà  solution  de  digitaline  à  1/1000  du  Codex, 
à  prendre  en  un  jour  et  on  n'en  donne  pas  le 
lendemaia  ;  l'action  du  médicament  se  conti- 
nue les  jours  suivants. 

Les  bons  effets  de  la  médication  se  font  sen- 
tir dès  le  lendemain  du  début  du  traitement,  ils 
se  poursuivent  pendant  6  ou  7  jours,  parfois 
jusqu'au  15*  ou  25<:  jour. 

L'augmentation  de  la  quantité  des  urines 
indique  que  le  traitement  est  efficace. 

Les  choses  se  passent  de  la  sorte  à  la  pre- 
mière crise  d'aëystolie  aiguë.  Hais  si  les  crises 
86  répètent,  le  cœur  réagira  moins  bien  à  la 
digitale,  il  restera  insuffisant  entre  les  accès,, 
et,  peu  à  peu,  malgré  le  traitement  mis  en  œu- 
vre, le  malade  s'acheminera  vers  la  cachexie 
cardiaque,  Dans  d'autres  circonstances,  l'asys- . 
tolie  s'établit  d'emblée  chronique,  comme  chez 
les  malades  atteints  de  myocardite  ou  de  sym- 
physe cardiaque. 

Dans  tous  ces  cas,  pendant  la  période  de 
non-compensation  des  cardiopathies,  comme 


dans  l'asystolie  lente,  la  digitale  rend  encore 
de  grands  services.  Parfois  il  suffit  démettre 
au  repos  et  au  régime  laclé  certains  malades 
dont  le  cœur  fonctionne  mal  pour  voir  leurs 
symptômes  morbides  s'amender.  Le  plus  sou- 
vent il  est  nécessaire  de  l'employer.  On  donne 
alors  de  temps  en  temps,  pendant  quatre  à 
cinq  jours,  une  semaine  ou  même  plus  long- 
temps, tous  les  jours,  deux  à  trois,  ou  même 
quatre  pilules  de  Lanoereaux. 

Scille ) 

Digitale àâ    0  gr.  05 

Scammonée / 

Pour  une  pilule. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  le  malade 
restera  au  repos  absolu  et  au  régime  lacté. 

La  digitale  est  indiquée  dans  l'asystolie  des 
enfants.  Celle-ci,  due  le  plus  souvent  à  des 
lésions  complexes  avec  symphyse  péricardi- 
que,  est  particulièrement  grave,  parce  qu'elle 
est  souvent  irréductible  malgré  le  traitement 
le  mieux  approprié.  On  prescrit  III  gouttes  de 
teinture  de  digitale  par  année  d'âge  jusqu'à 
5  ans,  on  augmente  d'une  goutte  par  année 
jusqu'à  10  ans.  A  partir  de  3  ans,  on  peut  don- 
ner l'infusion  ou  la  macération  de  poudre  de 
feuilles  de  digitale.  De  3  à  5  ans  on  en  donne 
0  gr.  10  à  0  gr.  20  ;  de  5  à  10  ans,  0  gr.  20  à 
0  gr.30  pendant  trois  à  cinq  jours  ;  on  pe^Jt  ne 
donner  que  0  gr.  02  par  année.  Avant  10  ans, 
on  ne  prescrit  pas  de  digitaline;  à  10  ans,  on 
peut  ordonner  XII  gouttes  de  la  solution  à 
1/1000,  soit  un  quart  de  milligramme. 

Les  malades  soumis  à  la  médication  digita- 
lique  doivent  être  surveillés  avec  soin  par  le 
médecin. 

On  voit  souvent  l'asystolie  guérir  chez  une 
série  de  malades  sans  autre  intervention  que 
le  traitement  qui  fait  disparaître  la  congestion 
du  foie,  notamment  sous  l'influence  ducalomel. 
En  tout  casie  traitement  adjuvant  favorise  sou- 
vent l'action  de  la  digitale,  alors  qu'elle  était 
restée  saps.action. 

Partois  c'est  un  obstacle  rénal  qui  empêche 
l'action  de  la  digitale.  En  général,  cet  obstacle 
cède  à  la  saignée,  aux  purgt^tifs,  à  la  théobro- 
mine,  aux  pilules  de  Lancereaux,  l'obstacle 
rénal  n'est  pas  une  contre  indication  à  la  digi- 
tale, car  souvent  l'albumine  diminue  etla  diu- 
rèse s'établit  sous  l'influence  de  ce  médicament. 
Néanmoins,  le  trouble  de  la  fonction  rénale  né- 
cessite la  plus  grande  prudence  et  une  surveil- 
lance attentive .  11  arrive  ausgi  que  la  digitale 
reste  inactive  chez  des  malades  présentant  des 
œdèmea  étendus  et  des  hydropisies:.  On  fera  en 
pareil  cas  des  mouchetures  *;  on  ponctionnera 
i'ascite  ou  l'hydrothorstx,  on  mettra  le  malade 
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AU  régiBM  déchloruré.  Pais,  Tobstacie  que  for- 
maient les  liquides  infiltrani  lea  tissus  loTé,  on 
▼erra  la  digitale  régulariser  le  cœur,  le  ralen- 
tir et  assurer  la  diurèse  et  l'élimination  de  ce 
qui  restait  de  liquide. 

Si  le  malade  est  arriré  à  la  période  ultime  de 
la  caebexie  cardiaque,  il  ne  réagit  plus  à  la 
digitale.  Il  faudra,  en  pareil  cas,  avoir  recours 
aux  autres  toniques  du  cœur,  aux  diurétiques, 
surtout  à  la  caféine  et  à  la  théobromine  pour 
prolonger  les  jours  comptés  du  malade. 

E.  V09T. 


Cas  d'anéyrymes  thoraciques  traités  par 
rintrodaction  dn  lil  et  par  Télectrolyse,  par 
A.  H4iiE(rAe  Therap.  Gazef/e,  iS  juillet  1905.) 
—  Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de 
50  ans  atteinte  d'anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  souffrant  de  douleurs  et  de  dyspnée 
intense.  On  introduisit  un  fil  d'or  de  huit  pieds 
de  long  dans  le  sac  anévrysmal  à  travers  une 
aiguille  isolée  et  on  fit  passer  un  courent  qu'on 
augmenta  progressivement  jusqu'à  50  milliam- 
pères  pendant  30  minutes.  La  malade  fut  sou- 
lagée et  put  dormir  couchée.  Mais  l'anévrysme 
augmenta  néanmoins  de  volume  et  la  malade 
mourut  au  bout  de  six  mois. 

Dans  le  second  cas  le  malade  avait  42  ans 
il  fait  remonter  les  troubles  à  un  effort  vio* 
lent;  quelque  temps  après  le  cou  et  le  côté  droit 
de  la  poitrine  étaient  plus  forts  qu'à  l'état  nor- 
mal. Une  tumeur  se  développa  et  fit  saillie  en- 
tre les  deux  chefs  du  sterno-mastoidîen  du 
côté  droit.  L'auteur  introduisit  deux  aiguilles, 
un  fil  d'or  de  deux  pied  de  long  à  travers  Tune 
d'elle  et  fit  passer  un  courant  de  5  à  50  mil- 
liampères  durant  40  minutes.  Les  pulsations 
furent  moins  fortes  et  le  patient  se  sentait  dé- 
barrassé de  la  tension  qui  le  gênait  à  la  base 
du  cou . 

Deux  semaines  après,  la  tumeur  ne  présen- 
tait plus  de  mouvements  d'expansion.  Cepen- 
dant la  maladie  reprit  son  cours  deux  mois 
plus  tard  et  le  malade  succomba. 

Dans  le  troisième  cas  le  même  traitement  fut 
institué  pour  un  anévrysme  qui  siégeait  sur  la 
portion  descendante  de  l'aorte  thoraoique  et  qui 
avait  érodé  les  côtes,  de  sorte  que  la  peau  qui 
recouvrait  la  tumeur  était  violacée.  La  malade 
succomba  quatre  mois  après  l'opération. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  confir- 
ment ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  d'autres 
cas  analogues.  Il  est  digne  de  noter' que  pra- 
tiquement l'opération  fut  suivie  dans  tous  les 
cas  d'un  soulagement  immédiat  des  symptômes 
décompression  et  d'une  diminution  des  mou- 
vements d'expansion  de  la  région  opérée.  Le 


degré  de  soulagement  a  varié  considérablement 
mais  tout  les  patients  ont  retiré  quelque  avan- 
tage du  traitement.  Plusieurs  d'entre  eux  ont 
témoigné  eux-mêmes  d'une  très  sensible  amé- 
lioration. 

Dans  tous  les  cas  il  n'est  pas  prouvé  que  l'o- 
pération ait  pu  contribuer  à  la  mort  ;  au  con- 
traire on  peut  conclure  de  l'observation  diaî» 
que  et  des  constatations  des  autopaiea  que 
l'existence  du  malade  a  été  prolongée. 

L'opération  est  faite  le  plus  habituellement 
dans  des  cas  désespérés  et  de  ce  qu'elle  n'a- 
mène pas  une  guérison  permanente  il  ne  s'en» 
suit  pas  qu'elle  soit  contre-indiquée. 

Dans  le  cas  deStewart,  danslequel  l'aorte  el 
l'artère  innominée  étaient  atteintes,  le  malade 
survécut  trois  ans  et  ne  succomba  qu'à  une 
pneumonie  et  non  à  son  anévrysme. 

L.  JuMoir. 

Le  gaîacol  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, par  W.  G,  Cair  {The  Therap.  Gaxettê^ 
15  juillet  19o5).  L'auteur,  favorablement  im- 
pressionné par  les  résultats  de  ce  traitement; 
l'a  appliqué  dan  s  les  cas  de  pneumonie  qu'il  a  ob- 
servés  l'hiver  dernier,  et  s'élevant  à  16  sans  cas 
de  mort.  Le  gaïacol  a  été  employé  à  dose  de  5 
à  30  gouttes  suivant  l'âge.  On  faisait  des  fric- 
tions sur  la  peau  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  suivant 
les  indications.La  peau  était  d'abord  nettoyée 
pour  favoriser  l'absorption .  Puis  on  versait  le 
gaïacol  goutte  à  goutte  et  lentement,  et  on  fai- 
sait les  frictions  avec  un  seul  doigt,  afin  qu'il 
y  eût  moins  de  substance  perdue.  La  poitrine 
était  protégée  par  une  flanelle.  Le  malade  pre* 
nait  un  laxatif  et  on  lui  donnait  de  l'alcool  et 
un  bain  par  jour. 

Lerégiméétaitléger,lachambreétaitchauffée, 
mais  en  assurant  le  renouvellement  de  l'air.  Il 
a  rarement  été  nécessaire  d'employer  des  cal- 
mants, des  expectorants,  des  toniques  et  des 
stimulants,  et  aucune  autre  médication  interne 
n'a  été  nécessaire.  Les  cas  légers  n'ont  reçu 
que  deux  ou  trois  applications  de  gaïacol.  Dans 
tous  les  cas  la  durée  de  la  maladie  a  paru  abré- 
gée et  l'évolution  plus  bénigne.  L'effet  du  trai- 
tement se  traduit  dès  le  lendemain  par  l'abais- 
sement de  la  température  et  du  pouls. 

L.  J0MO5. 
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ICaladies  du  Larynx 
du  Nez  et  dés  Oreilles 

D' GOURTADK 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  ronverture  des  abcôs  péritonsillaires 
par   M.  St-Claib  Thomson  British  med.  J.,  1005 
n^*  2908.  —  L'auteur  relèye  le  mécontentement 
exprimé  par  beaucoup  de  praticiens,  au  sujet 
des  résultats  médiocres,  an  point  de  vue  de 
la  sédation,  que  donne  TouTerture  des  abcès 
péri-amygdaliens;  ajoutons-y  Témotion  que  fait 
naître    malgré    soi,   la    crainte  légitime  des 
gros    vaisseau! .   Il    n'y    a   pourtant    pas,  à 
la  gorge,   dit-il,  d'intervention  plus  sûre  et 
plus  satisfaisante  dans  ses  suites.  Mais  il  faut 
pour  qu'il  en  soit  ainsi,  chercher  le  véritable 
loyer  extériturement  à  l'amygdale  et  l'attaquer, 
non  avec  un  bistouri  nu,  mais  avec  un  ins- 
trument mousse.  Le  médecin  est  plutôt  porté 
en  effet  à  ponctionner  l'amygdale  elle<méme 
œdémateuse  et  rejetée  en  dedans  par  le  foyer 
dç  l'abcès,  cette   région  lui  paraissant  plus 
sûre.  II  s'écoule  du  sang  et  pas  une  goutte  de 
pus.  Or,  l'abcès  de  la  gorge  véritable,  Tesqui' 
nancie,  siège  le  plus  souvent  dans  le  «tissu  aréo- 
laire  qui  sépare  l'amygdale  de  l'aponévrose 
pharyngée,  rarement  en  dehors  de  la  tonsille, 
un   peu    plus  souvent   postérieurement  à  la 
glande,  dans  le  prolongement  du  pilier  posté- 
rieur,  et  le  plus  fréquemment  (90  cas  sur  100} 
au'dessus  et  au  devant  de  l'amygdale.  C'est  à 
ces  cas  les  plus  habituels  de  la  pratique  que 
s'applique  surtout  le  procédé  suivant  d'ouver- 
ture de  M.  St-Clair  Thomson.  Considérant  que, 
dans    l'ouverture  spontanée,  un  abcès  de  la 
gorge  crève  surtout  dans  la  fosse  supratonsil- 
laire,  ou  à  travers  les  parties  molles  du  palais, 
on  peut  en  tirer  une  indication  pour  le  choix 
de  la  route  à  suivre.  Le  lieu  d'élection  sera 
situé  sur  la  voûte  du  palais  qu'il  faudra  tra- 
Terser  et  le  point  précis  nous  l'obtenons  en 
immaginant  deux  lignes,  l'une  horizontale  pas- 
sant par  la  base  de  la  luette,  l'autre  verticale, 
prolongeant  en  haut  le  pilier  antérieur.  Ce 
sera  immédiatement  en  dehors  qu'il  faudra 
ponctionner.  On  peut  encore  chercher  ce  point 
sur  la  ligne  qui  va  de  la  base  de  la  luette  à  la 
dent  de  sagesse  supérieure  du  même  côté .  On 
se  munit  donc  d'une  pince  à  gorge  et  à  nez, 
dont  il  donne  le  dessin.  Les  mors  sont  fins  et 
parallèles,  se  prêtant  à  une  ponction  en  tissus 
mous,  et  le  manche  fait  un  angle  qui  empêche 
l'opérateur  de  cacher  le  champ  opératoire  avec 
sa  propre  main. 

On  lave  et  on  pulvérise  sur  le  point  choisi  avec 
une  solution  de  cocaïne  à  5  0/0.  Un  aide  s'em- 


pare de  la  tète  dU  malade  et  la  maintient  soli- 
dement. Auoun  aneslliésique  général  'n'est 
indiqué  dans  une  opération  de  ce  genre.  Le' 
malade  pouvant  à  peine  ouvrir  la  bouche,  rin-' 
troduction  du  doigt  est  parfois  difficile.  C'est 
donc  avec  l'extrémité  de  la  pince  que  l'on  doit 
relever  la  situation  exacte  du  pus.  Lorsque 
celle-ci  rencontre  un  tissu  résistant  comme  du 
cartilage,  on  commence  à  ponctionner  progres- 
sivement dans  la  région  indiquée  comme  lieu 
d'élection,  et  lorsqu'on  a  une  sensation  de 
lacune  ou  de  résistance  rompue,  il  suffit  de 
pousser  en  arrière,  avec  une  légère  inclinaison 
en  dehors  pour  atteindre  le  pus.  La  profondeur 
à  laquelle  on  doit  l'atteinde  varie,  suivant  le 
plus  ou  mois  de  durée  de  l'inflammation;» 
située  à  2  ou  3  centimètres  les  premiers  jours, 
la  collection  se  rapproche  de  la  surface  au  bout 
d'une  semaine.  En  retirant  la  pince,  on  écarte 
largement  ses  branches,  de  façon  à  créer  une 
ouverture  verticale  suffisante  pour  l'écoulé- 
ment  du  pus. 

L'auteur  voit  comme  principaux  avantages  à 
son  procédé  la  suppression  de  toute  crainte 
d'hémorragie  grave;  la  facilité  avec  laquelle  le 
malade  accepte  ce  qu'il  considère  comme  une 
manipulation.  En  outre,  la  manœuvre  le  lais- 
sera plus  indifférent  en  cas  d'erreur  de  dia- 
gnostic, ou  de  ponction  blanche.  Ce  procédé, 
mis  en  usage  par  lui,  lui  a  permis,  sauf  dans  un 
cas,  de  vider  Tesquinancie,  quelques-unes  même 
au  bout  de  48  heures  ou  de  trois  jours  seulement 
depuis  le  début.  Cette  méthode  simple  et  inof- 
fensive lui  parait  donc  recommandable  en  ce 
qu'elle  permet  d'abréger  considérablement  la 
durée  d'une  maladie  si  douloureuse  et  débi- 
litante, comportant  des  riques  de  pneumonie, 
albuminurie  et  de  suffocation  pendant  l'ouver- 
ture spontanée.  Elle  lui  parait  supérieure  a  deux 
au  très  méthodes  également  inoffeusives,  usitées 
en  Angleterre,  celle  de  Killian  qui  ponctionne 
dans  la  fosse  supratonsiliaire  avec  une  sonde 
mousse  recourbée  et  celle  de  Moure,  qui 
pénètre  dans  l'abcès  par  la  voûte  palatine  au 
lieu  d'élection  avec  le  couteau  du  galvanocau- 
tère.  Ces  procédés,  l'un  du  moins,  exigent 
une  instrumentation  spéciale  qui  n'est  pas 
entre  les  mains  du  médecin  de  famille  et  ont 
1  inconvénient  d'effrayer  le  patient. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  D'  J. 
BAFiLL-MATAs(/{evi5ta  de  especialidadeSt  20  juin 
1905,  Madrid.  —  La  prophylaxie  de  la  coque- 
luche, comme  aussi  de  toutes  les  maladies  con- 
tagieuses*  surtout  de  l'enfance,  est  fondée  sur 
l  Viêolemeni  pour  diminuer  les  chances  de  trans- 
!  mission  directe  de  la  maladie,  et  sur  l'an  ti5ep#te 
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pour  éTîier  la  transmission  indirecte  et  préve- 
nir les  complications  dans  ia  mesure  du  pos- 
sible. 

L* hygiène  thérapeutique  a  une  grande  impor- 
tance ;  dans  les  cas  bénins  elle  peut  suffire, 
dans  les  cas  plus  graves  elle  aide  beaucoup  la 
pharmacologie,  qui  par  elle  seule  serait  insuffi- 
sante. 

En  plus  des  soins  particuliers  d'assistance 
pendant  les  accès,  on  soignera  d'une  manière 
particulière  V hygiène  digestive  et  celle  des  sys- 
tèmes nerveux  et  respvratoire. 

A  propos  des  sorties  et  promenades  on  tiendra 
compte  de  l'état  du  temps  et  de  celui  du  ma- 
lade ;  les  mêmes  règles  s'imposent  lorsqu'on 
discute  l'opportunité  d'un  changement  d'air. 

Le  graad  nombre  d'agents  thérapeutiques  re- 
commandés dans  la  coqueluche  dénotent  Tin- 
certitude  de  leur  action.  L'essentiel  dans  l'ins- 
titution du  traitement  est  de  se  décider  pour 
une  méthode  efficace  et  pratique  :  pour  être 
efficace  cette  méfhode  doit  pouvoir  influencer 
le  processus  nerveux,  favoriser  Télimination 
des  produits  toxiques  et  prévenir  l'intection 
broncho  pulmonaire  et  les  complications  en 
général . 

Nous  devons  être  exigents  avec  les  médica- 
ments qui  dans  une  certaine  mesure  altèrent 
les  fonctions  digectives  et  surtout  avec  ceux 
présentant  des  effets  toxique  intenses. 

Dans  la  première  période  de  la  coqueluche,  à 
moins  de  complications  particulières,  une  sim- 
ple médication  anticatarrhale,  suffira  comme  s'il 
s'agissait  d'une  bronchite  simple  et  peu  intense; 
souvent  du  reste  on  ignore  qu'il  s'agisse  de  la 
coqueluche. 

Dans  la  seconde  période,  celle  qui  constitue 
la  vraie  maladie  et  demande  un  efi'ort  théra- 
peutique, on  devra  s'adresser  à  des  médica- 
ments efficaces. 

Parmi  les  drogues  anticatarrhalesl'adminis* 
tration  de  l'ipéca,  quand  elle  est  indiquée,  est 
très  favorable  ;  l'auteur  loue  les  bons  effets  de 
Voœymel  scillitique,  du  polygala  et  des  baha^ 
miques . 

Les  nert^ms  bien  que  ne  remplissant  que  l'in- 
dication symptomatique,  sont  les  plus  usités  et 
les  plus  nombreux. 

Le  mélange  de  6romure5seuls  on  associés  aux 
petites  doses  de  chloral^  et  la  teinture  de  bella- 
done sont  préférables  à  l'opium  et  à  ses  composés, 
qui  ne  doivent  ôtre  employés  que  quand  les 
circonstances  l'exigent;  cependant  la  morphine 
et  particulièrement  Vhéroine  sont  d'un  usage 
courant  quand  l'âge  du  malade  le  permet. 

Quand  aubromoforme  il  a  assurément  perdu 
delà  fayeur  dont  il  jouissait  et  on  sait  qu'il  a  à 
son  passif  quelques  cas  d'intoxication  :  cepen- 


dant on  l'emploie  encore  sous  forme  de  potion 
de  Marfan,  ou  autre  : 

V aconit,  Veau  de  laurisr  cerise,  la  teinture  de 
drosera,  la  grindelia  etc.,  le  café,  dans  certaines 
circonstances,  sont  indiqués  et  on  peut  les  as- 
socier aux  médicaments  ci-dessus   énumérés. 

Les  antiseptiques,  destinés  à  remplir  nne  in- 
dication très  rationnelle,  n'ont  pas  donné  ce 
qu'on  en  pouvait  espérer.  —  i*  La  quinine  etses 
sels  ont  une  action  favorable  sur  la  coqueluche; 
elle  est  semblable  à  celle  exercée  sur  d'autres 
maladies  :  comme  antiseptique  et  surtout  com- 
me tonique,  ces  médicaments  sont  très  recom- 
mandables  dans  les  formes  fébriles  et  en  cas  de 
complications  pulmonaires  aiguës. 

Uantipyrine  ayant  une  double  action  séda- 
tive et  antiseptique,  est  d'une  efficacité  réelle  et 
notable  dans  quelques  cas  ;  mieux  tolérée  que 
la  quinine  à  haute  dose,  son  action  est  sûre, 
mais  elle  peut  arriver  à  occasionner  des  intoxi- 
cations graves. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  recommandé 
par  le  D'*  Martinez  Vergas  produit  rapidement 
une  atténuation  des  symptômes  convulsifs  : 
les  réussites  sont  nombreuses  et  confirmées 
par  plusieurs  auteurs  tandis  que  les  inconvé- 
nients soat  rares  et  de  peu  d'importance  :  ce 
produit  semble  représenter  aujourd'hui  le  mé- 
dicament le  plus  efficace  et  son  association 
avec  l'héroïne  constitue  une  excellente  prépa- 
ration. 

Dans  ce  môme  groupe  il  y  a  plusieurs  autres 
substances  comme  le  gorménol,  la  résorcine,  la 
pertussine,  Vactde  phénique,  Veucal^-ptol,  le 
gayacol,  le  terpinol  etc.,  dont  les  effets  sont 
moins  marqués. 

En  dehors  de  certains  cas  spéciaux,  la  médi- 
cation externe  offre  autant  d'inconvénients 
que  d'avantages  ;  les  inhalations,  pulvérisa- 
tions et  insuflations  peuvent  toutefois  rendre 
quelques  services. 

£n  général,  les  agents  physiques  ne  réussis- 
sent guère  :  il  faut  faire  une  exception  pour  le 
changement  de  climat  et  les  bains, 

La  sérothérapie  constitue  aujourd'hui  Torien- 
tation  la  plus  rationnelle  et  la  plus  scientifique. 

La  sérothérapie  spécifique  est  arrivée[par  étapes 
successives  à  une  perfection  relative  mais  son 
efficacité  pratique  n'est  pas  encore  démontrée. 

Dans  la  troisième  période,  la  thérapeutique 
ne  doit  pas  être  si  mtensive  ;  la  plus  grande 
importance  doit  être  accordée  à  la  reconstitu- 
tion du  malade  par  V alimentation,  et  surtout  au 
changement  d'air. 

Pour  \di  prophylaxie  et  traitement  des  compli- 
cations et  maladies  consécutives  le  médecin  agira 
d'après  son  expérience. 

F.  Beri». 
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Maladies  ▼énériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MORBL-LA VALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'eczéma  par  Lassar  {Deutsche 
med.  Wockenschrift  6  juillet  1905).  —  Pour 
éviter  toute  infection  cutanée  pouvant  aggra* 
ver  un  eczéma,  il  faut  avant  tout  faire  dispa- 
raître le  prurit  quand  il  existe,  et  protéger  la 
partie  prurigineuse  contre  les  atteintes  de 
î'oDgle.On  y  arrive  par  des  pansements  appro- 
priés . 

L'auteur  s'élève  ensuite  contrôle  préjugé  qui 
veut  que  les  lavages  et  bains  soient  nuisibles  à 
Teczéma  :  tout  au  contraire,  les  bains  exercent 
une  influence  très  favorable,  car  ils  calment  le 
système  nerveux  et  détergent  les  points  mala- 
des, qu'on  peut  recouvrir,  avant  l'entrée  dans 
le  bain,  de  la  pâte  suivante  : 

Naphtol iO  gr. 

Soufre  sublimé 40  gr. 

Savon  vert ; 

Vaseline  jaune \  ^^    i^5  gr. 

Us.  Ext. 

Cette  pommade  est  enlevée  au  sortir  du  bain  : 
elle  est  utile  pour  faire  régresser  rinOltration 
CQtanée. 

Le  discrédit  dans  lequel  était  tombée  la  der- 
matologie, il  y  a  peu  de  temps  encore,  tenait  â 
ce  qu'on  se  bornait  à  prescrire  successivement 
des  topiques  variés  sans  idée  directrice  :  une 
pareille  pratique  ne  pouvait  que  nuire,  surtout 
en  cas  d'eczéma.  Or,  tous  les  malades  ne  réa- 
gisseut  pas  également  en  présence  de  ces  pré- 
parations ;  quelques-uns  (ils  deviennent  plus 
rares  depuis  qu'on  a  abandonné  les  corps  gras 
d'origine  végétale  ou  animale)  ne  supportent 
pas  les  pommades.  L'introduction  de  la  vase- 
line, de  la  lanoline,  des  huiles  stérilisées  a 
transformé  ces  préparations»  autrefois  sou- 
mises à  toutes  les  influences  nocives. 

Les  applications  d'eau  de  camomille,  si 
usitées  en  cas  d'inflammation  cutanée,  suite 
d'application  de  pommades  rancies,  possèdent 
uneaction  antiseptique  légère  :en  même  temps, 
on  peut,  trois  fois  par  jour,  appliquer  pendant 
une  demi-heure  une  solution  de  sulfate  de  zinc 
à  O.a  —  1 :  300. 

Comme  topique  siccatif,  c'est  encore  le  talc 
de  Venise  qui  doit  être  préféré,  à  condition  de 
s'en  servir  abondamment:  les  enfants  atteints 
d'intertrigo,  p.  ex.  doivent  être  couchés  dans 
un  lit  de  talc.  Dès  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l'épiderme  est  consolidé,  on  terminera  le  trai- 
tement par  des  badigeonnages  d'huile  à  l'oxyde 
de  zinc  (zinc  60  huile  40). 


Quand  on  emploie  des  pâtes,  il  faut  toujours 
craindre  la  rétention  éventuelle  des  sécré- 
tions. 

Le  meilleur  médicament  des  eczémas  et  im- 
pétigos du  premier  âge  est  le  goudron,  qui^ 
additionné  de  soufre  sublimé  dans  une  pom- 
made, transforme  en  quelques  jours  les  der- 
matites  les  plus  marquées. 

En  présence  d*eczémas  prurigineux  de  la 
région  ano-génitale,  un  régime  sévèrement 
antidiabétique  rendra  tout  aussi  bien  des  ser- 
vices aux  malades  non  diabétiques  qu'aux  au- 
tres: môme  remarque  pour  la  furonculose. 
Pour  la  région  anale,  le  meilleur  antiprurigi- 
neux a  pour  formule: 

Emplâtre  diachylon (  .  ^  p,^ 

Vaseline  jaune ^  a.  oU  gr. 

Ajouter  sur  un  feu  doux  : 

Acide  phénique 2  gr. 

Us).  Ext. 

(      Ce  topique  est  indiqué  aussi  dans  l'ulcère  de 
jambe. 

Les  hyperkératoses  palmaires  et  plantaires 
qui  sont  souvent  des  déviations  traumaliques 
du  processus  de  croissance,  résistent  aux 
moyens  ordinaires:  il  faut  alors  des  pâtes 
exfoliantes. 

Les  traitements  à  base  de  goudron,  quand 
les  lésions  occupent  le  visage  et  les  mains,  ne 
sont  pratiques  que  si  le  sujet  est  hospitalisé. 
Pour  la  clientèle  urbaine,  les  rayons  X  sont 
d'un  précieux  secours,  à  condition  de  ne  pas 
dépasser  2  4/2  Ampères,  1000  interruptions, 
etc.,  avec  une  durée  de  10  à  15  minutes  pour 
la  séance.  On  ne  confiera  jamais  ce  traitement 
à  des  subalternes,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  les  malades  ne  veulent  à  aucun  prix 
subir  des  modifications  du  tégument  cutané 
normal,  l'eczéma  n'étant  pas  une  affection 
grave.  Les  malades,  d'un  autre  côté,  pour 
guérir  plus  vite,  voudraient  multiplier  le  nom- 
bre des  séances.  La  méthode  ne  peut  guère  être 
appliquée  qu'aux  malades  résidant  dans  la 
ville  où  pratique  l'opérateur,  car  il  faut,  à  la 
moindre  poussée irritative,arrêter  le  traitement 
jusqu'à  disparition  de  la  réaction.  Grâce  aux 
rayons  X,  on  peut  mener  à  bien  une  guérison 
sans  emploi  de  pommades  salissantes,  de  pan- 
sements incommodes. 

E.    V06T. 

L'acné,  ses  variétés,  son  traitement,  par 
Je  ANSELME  (£a  fTK^d.  moderne,  12  juillet  1905).  — 
Le  traitement  de  l'acné  comprend  d'abord  les 
soins  propres  à  éviter  les  troubles  digestifs, 
notamment  la  constipation  ;  celle-ci  sera  com- 
battue par  les  laxatifs  et  surtout  au  moyen  de 
,  grandes  irrigations  intestinales  d'eau  bouillie 


570 


REVUBDR   THBRAP£lITFe«S 


ou  d'une  source  minérale  alcaline.  S'il  y  a  des 
phénomènes  gastriques  nettement  marqués, 
on  pourra  les  traiter  par  les  remèdes  appro- 
priés, charbon,  magnésie  ou  acide  cblorhydri- 
que,  suivant  les  cas. 

Le  régime  alimentaire  est  très  important.  Il 
sera  peu  chargé  et  se  composera  de  viandes 
grillées,  rôties  ou  bouillies,  sans  aucun  assai* 
sonnement  ni  condiment,  de  légumes  verts, 
purées  féculentes,  fruits  cuits  ou  fruits  bien 
mûrs  pendant  la  saison.  Il  faudra  proscrire  les 
aliments  indigestes,  la  plupart  des  aliments 
gras,  les  poissons  de  mer  et  môme  les  poissons 
d'eau  'douce  pas  très  frais,  de  même  que  les 
viandes  de  conserve,  le  gibier  et  les  fromages 
fermentes. 

Gomme  boissons,  la  meilleure  est  l'eau  pure 
ou  uneeau  alcaline,  ou  encore  le  thé  très  léger. 
Il  faut  supprimer  la  thé  fort, le  café,  les  liqueurs 
et  boissons  fermeutées. 

Chez  les  individus  lymphatiques,  on  pres- 
crira les  exercices  corporelset  J'hydrothérapie, 
les  bains  salés,  le  massage,  et,  à  l'intérieur, 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  arsenicaux. 
Contre  l'anémie,  sont  indiquées  les  prépara- 
tions ferrugineuses  (protoxalate  de  fer),  chez 
les  arthritiques,  les  préparations  alcalines. 

Le  traitement  local  ou  externe  de  la  sébor- 
rhée, a  pour  spéciûque  le  soufre.  Le  soir,  après 
un  lavage  à  l'eau  très  chaude,  pure  ou  légère- 
ment alcaline,  le  malade  appliquera  sur  les 
régions  atteintes  une  pommade  contenant  de 
1  &  3  grammes  de  soufre  précipité  pour  30  gram- 
mes d'excipient  (vaseline,  axonge  ou  cold- 
cream).  On  emploie  aussi  l'ichthyol,  qui  est 
très  riche  en  soufre,  sous  forme  de  pommades 
au  vingtième  ou  au  dixième,  et  parfumées.  Au 
lieu  de  pommades,  on  peut  employer  une  pré- 
paration comme  celle-ci  : 

Eau 50  grammes 

Alcool  camphré 30      — 

Glycérine  neutre (0      — 

Soufre  précipité 10  à  20  gr . 

Les  préparations  soufrées  causent  une  légère 
irritation  qu'on  calme  avec  un  mélange  k  par- 
ties égales  de  talc,  vaseline  et  oxyde  de  zinc, 
appliqué  tous  les  deux  soirs  alternativement 
avec  le  topique  soufré. 

Dans  l'acné  ponctuée,  il  faut  extraire  les 
comédons,  en  facilitant  au  besoin  leur  sortie 
par  un  léger  savonnage  avec  le  savon  mou  de 
potasse.  On  fera,  en  outre,  des  pulvérisations 
très  fréquentes  d'eau  bouillie  simple,  les  anti- 
septiques irritant  la  peau.  L'usage  interne  de 
la  levure  de  bière  est  à  recommander.  On 
ouvrira  les  pustules  avec  un  scarificateur  ou  la 
pointe  du  galvanocautére. 


L'acné  nécrotique  est  une  maladie  grave, 
mutilante,  qu'il  faut  traiter  par  la  cautérisation 
ignée  au  galvano . 

Dans  l'acné  hypertrophique  on  peut  être 
amené  à  pratiquer  la  décortication  du  nez. 

1/acné  chéloïdienne  peut  être  évitée,  si  l'on 
intervient  préventivement.  Lorsque  lachélolde 
est  constituée,  faut-il  intervenir?  Le  plus  sou- 
vent, plus  en  touche  à  une  chéloide  et  plus 
elle  devient  saillante  ;  le  moins  nuisible  est  de 
faire  des  scarifications  quadrillées.  Il  arrive 
dans  quelques  cas  assez  rares  que  la  chéloide 
se  résorbe  spontanément.  Les  emplâtres  anti- 
septiques; doivent  être  évités,  mais  on  peut 
appliquer  sur  ces  lésions  un  emplâtre  à  l'oxyde 
de  zinc. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'urticaire  chronique  et  de 
l'herpès  zosterpar  les  courants  de  hante  fré- 
quence, par  Al.  Grbgor  {The  Brit.  med.  J.  t\ 
juillet  1905).  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'une 
urticaire  chronique  s'étendant  sur  le  tronc; 
la  maladie  durait  depuis  deux  ans  et  était  at- 
tribuée à  l'usage  du  poisson  et  des  tomates.  La 
santé  générale  était  bonne,  mais  depuis  deux 
ans  le  malade  ne  pouvait  avoir  une  bonne  nuit 
Pendant  quelque  temps  il  fut  soigné  par  le 
salicylate  de  bismuth  et  des  laxatifs,  puis  par 
des  préparations  arsenicales,  mais  sans  aucun 
résultat.  En  dernier  lieu  on  soumit  le  malade 
aux  courants  de  haute  fréquence,  de  3oo  milli- 
ampères,  avec  des  effluves  sur  tous  les  points 
affectés.  La  semaine  suivante  l'éruption  était 
moindre  et  le  malade  avait  dormi.  Au  bout 
de  six  applications  l'éruption  avait  complète- 
ment disparu.  Quelque  mois  plus  tard,  le  même 
malade  revint  atteint  d'herpès  zoster  du  côté 
droit.  La  douleur  était  très  intense  et  persista 
après  la  disparition  des  vésiculeç.On  utilisa  les 
remèdes  employés  en  pareille  circonstance,  le 
fer  et  l'arsenic,  localement  une  solution  de 
cocaïne,  des  applications  de  belladone  sans  le 
moindre  résultat.  Gomme  la  santé  du  malade 
commençait  à  s'altérer  on  eut  reco^urs  à  la  même 
méthode  des  courants  de  haute  fréquence.  Au 
bout  de  douze  applications  la  névralgie  avait 
complètement  disparu.  Il  est  certain  que  dans 
les  deux  circonstances  l'état  du  malade  ne 
s'est  modifié  que  sous  l'influence  du  traitement 
électrique, 

L. JUKOK. 
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MnUdiesdes  Voies  nrinaires 

D^*  CHBVÂLIBB, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

• 

Traitement  local  des  nrètrites  ehreoignes, 
I>ar  M.  Lbbretor  (  Presse  Médicale  8  j  uillet  1 905) .  -** 
L'examen  microscopique  de  la  goutte  matinale 
permet  de  diviser  les  urétrite^  chroniques  en 
trois  classes  :  !<>  les  urétrites  chroniques  gono- 
cocciques.  ^  les  urétrites  chroniques  àmicrobes 
banaux  (cocci,  bacilles,  etc.).  3^  les  urétrites 
chroniques  sans  microbes. 

Les  urétrites  à  gonocoques  sont  traitées  par 
les  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  perman- 
ganate de  potasse  suivant  la  méthode  de  Janet, 
à  la  dose  de  i/5000  ou  1/6000.  Les  urétrites  à  mi- 
crobes banaux  sont  traités  par  les  grands  la- 
vages à  l'oxycyanure  de  mercure  à  1/4000, ou  au 
sublimé  à  1/90.000  ou  1/30.000. 

Les  urétrites  amicrobiennes  sont  traitées  par 
les  grands  lavages  soit  au  nitrate  d'argent  à 
1/4.000,  soit  à  l'acide  salicylique  à  1/2.000. 

Les  urines  deviennent  claires  en  général  au 
bout  de  10  à  15  lavages,  il  reste  alors  presque 
toujours  des  filaments  ;  les  seuls  qui  sont  à 
considérer  sont  les  filaments  lourds  quitombent 
au  fond  du  verre  :  les  uns  en   croissant  sont 
l'indice  de  lésions  glandulaires,  les  autres  en 
petitsamasquia'éparpillentv  en  vol  d'alouettes» 
quand  on  agite  le  verre  sont  l'indice,  soit  d'un 
rétrécissement  quand  ils  sont  dans  la  première 
portion  de  Turiae.  soit  d'une  prostalite  quand 
ils  sont  dans  le  dernier  verre.  Les  rétrécisse- 
ments sont  diagnostiqués  par  l'exploration  du 
canal»  quelquefois  simplement  par  des  bosse- 
lures appréciables  à  l'explorateur  18  ou  20  (ré- 
trécissements larges)  ;  les  prostatites  sont  dia- 
gnostiquées par  le  toucher  rectal  qui  fait  sentir 
une  prostate  volumineuse,  bosselée,  doulou- 
reuse, quelquefois  ferme,  souvent  mollasse  et 
pâteuse,  le  massage  ramone  au  méat  du  liquide 
opalescent  contenant  de  nombreux  leucocytes. 
Les  rétrécissements  sont  traités  par  la  dila- 
tation en  montantjusqu'au  60  Béniqué,aprôs  mé- 
atotomie  si  cela  est  nécessaire  ;  les  prostatites 
par  le  massage  de  la  prostate  auquel  on  peut 
ajouter  le  massage  de  i'urétre  sur  Béniqué  ;  le 
tout  suivi  de  grands  lavages. 

Les  cas  rebelles  sont  justiciables  de  Kuré- 
troscopie  qui  permet  de  diviser  les  lésions  de 
l'urétrite  chronique  en  trois  classes  :  loTinfit- 
tration  molle  qui  affecte  sur  tout  la  région  mem- 
braneuse^ et  qui  montre  dans  la  lumière  de 
i'Ipstrument  un  gros  bourrelet  rouge  et  œdé- 
mateux, S^*  l'infiUratioQ  dure  qui  est  du  tissn 


de  rétrécissement  lisse  et  nacré,  rigide,  ne  fai< 
sant  pas  de  bourrelet  dans  la  lumière  de  l'ins- 
trument, 3»  les  lésions  glandulaires  qui  siègent 
de  préférence  sur  la  paroi  supérieure  de  l'urètre, 
montrant  de  petits  points  brunâtres  entourées 
d'une  zone  congés tive  et  laissant  parfois  soudre 
du  pus. 

Les  glandes  peuvent  être  cautérisées  sous  le 
contrôle  delà  vue  avec  la  pointe  fine  du  gal- 
vano-cautère  ou  le  stylet  électrolyseur  de 
Kollmann.  L'infiltration  molle  peut  être 
cautérisée  également  directement  avec  des 
crayons  ou  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  so- 
lution modificatrice.  On  peut  employer  aussi 
avec  avantage  les  instillations  de  sulfate  de 
cuivre  ou  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0  dans  la 
glycérine  ou  dans  le  mélange  de  lanoline  et 
d'huile  de  vaseline.  L'infiltration  dure  esttraitée 
par  l'appareil  de  Kollmann,  en  répétant  les 
séances  tous  les  8  ou  10  jours  et  en  augmen- 
tant seulement  de  2  divisions  chaque  fois. 

La  guérison  ne  sera  assurée  qu'après  épreuve 
(lavage  au  nitrate  d'argent  à  1/2.000,  bière, 
coït).  Dans  quelques  cas  il  est  impossible  de  tarir 
complètement  la  goutte,  mais  l'essentiel  c'est 
d'obtenir  une  goutte  composée  uniquement  de 
cellules  épithéiiales  sans  microbes  et  sans  leu- 
cocytes, les  filaments  devront  avoir  la  même 
composition  histologique  ;  c'est  alors  seulement 
que  l'on  sera  en  droit  d'autoriser  le  mariage. 

E.  Cbbvalier. 

Un  traitement  dn  paraphimo8is,par  Champbàux 

(de  Lorieai),  {Concours  médical).  —  L'auteur  a  pu 
réduire  très  facilement  deux  cas  de  paraphi-^ 
mosis  après  avoir  fait  prendre  un  bain  de  verge 
dans  une  solution  tiède  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  au  1/100,  pendant  10  minutes.  Ce  bain 
cocaïne  amène  un  relâchement  du  prépuce  et 
du  gland  permettant  la  réduction  facile  du 
paraphimosis. 

L'auteur  se  propose  dans  le  prochain  cas 
qu'il  rencontrera,  de  faire  au  préalable  un 
badigeonnage  du'  prépuce  et  du  gland  avec  la 
solution  d'adrénaline  au  1/1000;  mais  il  croit 
que  dans  ce  cas  il  sera  prudent  après  la  réduc- 
tion de  maintenir  le  prépuce  au-dessus  du 
gland  avec  une  bande,  car  l'adrénaline  produit 
tout  d'abord  de  la  vaso-constriction,  puis  dans 
les  2  ou  3  heures  qui  suivent  une  vaso-dilata- 
tion  intense  qui  pourrait  provoquer  de  nouveau 
le  paraphimosis. 

E.  Ghbvalieb. 

Des  abcès  de  la  prostate  et  de  leur  traita* 
ment  André  {Rev.  méd,  de  l*Esty  15  Juin  190& 
—  Les  abcès  de  la  prostate  peuvent  siurveniv 
soit  au  cours  d^uhe  infection  gonoeooclqite  de 
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rurètre,soit  dans  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate. 

DaDS  rinfection  blennorragique  Tabcès 
survient  vers  la  troisième  on  quatrième  semaine 
de  Técoulement;  mais  assez  souvent  celui-ci  a 
déjà  cessé  quand  l'abcès  se  déclare.  Le  malade 
présente  des  signes  fonctionnels  et  généraux 
importants, malaise  général, ûèvreassezintense, 
envies  fréquentes  d'uriner^  mictions  pénibles 
et  douloureuses,  souvent  rétention  complète, 
sensation  de  pesanteur  dans  le  rectum,  envies 
fréquentes  d'aller  à  la  selle.  Le  toucher  rectal 
montre  une  prostate  augmentée  de  volume 
remplissant  quelquefois  la  plus  grande  partie 
du  petit  bassin,  elle  est  chaude,  résistante, 
douloureuse  à  la  pression  ;  si  l'inflammation 
est  étendue  aux  tissus  péri-prostatiques,  la 
glande  a  perdu  sa  forme,  on  ne  sent  plus  ses 
contours,  on  sent  alors  un  empâtement  diffus 
faisant  saillie  dans  le  rectum  et  comblant  le 
petit  bassin. 

Dans  quelques  cas,  les  signes  généraux  et 
fonctionnels  peuvent  faire  défaut,  on  ne  fait  le 
diagnostic  que  lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  dans 
l'urètre  ou  dans  le  rectum. 

Chez  les  prostatiques  lessignesgénéraux  sont 
souvent  absents,  les  signes  fonctionnels  (diffi- 
culté de  la  miction,  douleur,  pesanteur,  etc.) 
peuvent  passer  inaperçus  :  fréquemment  Taf- 
feclion  a  une  marche  subaiguë. 

L'abcès  abandonnée  lui-même  s'ouvre  dans 
l'urètre  ou  dans  le  rectum;  quand  l'ouverture 
s*est  faite  spontanément  on  ne  doit  pas  cher- 
cher à  l'agrandir,  il  faut  laisser  le  pus  s'évacuer 
de  lui-même;  on  doit  favoriser  cette  évacua- 
tion par  des  massages  légers  de  la  prostate;  on 
fera  en  même  temps  de  grands  lavages  urélro- 
vésicaux  au  permanganate  ou  à  l'eau  bori- 
quée. 

Los  prostatiques  se  trouvent  quelquefois 
très  améliorés  après  la  guérison  de  l'abcès,  car 
leur  prostate  a  diminué  de  volume  par  suite  de 
la  fonte  purulente  d'une  partie  d'un  lobe. 

L'intervention  chirurgicale  sera  indiquée 
quand  l'abcès  tardera  trop  à  s'ouvrir,  l'état 
général  restant  mauvais  ou  s'aggravant.  Deux 
voies  se  présentent  pour  inciser  l'abcès;  la  voie 
périnéale  et  la  voie  rectale. 

La  voie  périnéale  n'est  indiquée  que  dans 
les  grandes  collections  qui  fusent  vers  la 
périnée. 

La  voie  rectale  devra  être  préférée  le  plus 
souvent,  surtout  quand  la  collection  fera  saillie 
du  côté  du  rectum  ;  •mais  il  ne  faut  pas  inciser 
sans  voir  la  région  que  l'on  incise  :  le  jnalade 
sera  dans  la  position  çie  la  taille;Qn  placera  une 
valve  éeartant  la  paroi  pt>s^érieuTe  4u  rectum  et 
on  incisera  le  point  fluctuant  en  évitant  les 


vaisseaux  qui  peuvent  donner  dans  cette  région 
des  hémorragies  graves.  La  cavité  de  l'abcès 
sera  lavée  et  drainée  avec  une  mèche  de  gaze 
qu'on  changera  tous  les  jours. 

E.  CiiEVAi.iEn. 

Les  manifestations  tardives  de  l'hypertro- 
phie prostatique,  Mortieh  (Progrès  Médical, 
11  mars  1905). —  L'hypertrophie  prostatique  se 
manifeste  au  début,  soit  par  une  augmentation 
de  fréquence  des  mictions,  soit  par  de  la  diffi- 
culté à  uriner,  soit  par  une  crise  de  rétention 
aiguë,  soit  par  de  l'incontinence  par  regorge- 
ment. 

Elle  débute  surtout  de  60  à  70  ans,  rarement 
après  cet  âge  d'après  les  statistiques  deGuyon, 
Proust.  L'auteur  apporte  quatre  observations 
d'hypertrophie  de  la  prostatechez  des  vieillards 
ayant  dépassé  (10  ans.  une  à  79  ans':  les  symp- 
tômes qu'ils  présentaient  (cachexie,  prollakiu- 
rie,  hématurie)  pouvaient  plutôt  faire  penser 
à  cause  de  l'âge,  soit  à  de  l'insuffisance  rénale, 
soit  à  de  la  carcinose  prostato-pelvienne.  Ces 
observations  montrent  que  l'hyperthrophie 
prostatique  peut  présenter  comme  symptôme 
initial  une  hématurie  totale,  spontanée,  anté- 
rieure à  tout  cathétérisme,  ce  qui  permet  d'éli- 
miner le  diagnostic  d'hématurie  par  fausse  route 
ou  ex  vacuo. 

L'auteur  ne  conseille  pas  la  prostatectomieà 
cet  âge,  il  préfère  s'en  tenir  aux  conseils  hygié- 
niques prescrits  par  Guyon  :  il  insiste  sur  la 
nécessité  d'une  asepsie  très  rigoureuse  dans  le 
cathétérismequi  devra  être  fait  matin  et  soir. 

E.    Cil  EV  A  LIER. 

Traitement  des  cystites  par  des  instillations 
d'huile  goménolée,  par  IIaiai  {Th.  Parts  1905). — 
L'huile  goménolée  à  10  ou  20  0,0  employée  en 
instillations  dans  les  cystites  compte  de  nom- 
breux succès,  à  cause  de  son  pouvoir  antisep- 
tique et  analgésique  ;  elle  est  en  outre  dépour- 
vue de  toxicité  et  de  causticité. 

Legoménol  agitpuissament  contre  l'élément 
douleur  qui  s'atténue  rapidement  pour  dispa- 
raître ensuite  :  il  est  employé  avec  succès  dans 
les  cas  où  le  nitrate  d'argent  et  le  sublimé  n'ont 
pas  calmé  la  douleur.  Cette  action  analgésique 
eî^t  rapide,  c'est  en  général  au  bout  de  la  qua- 
trième instillation  que  ramélioration  se  mani- 
feste, même  dansles  cystites  très  douloureuses. 

Sous  l'influence  de  l'huile  goménolée,  la  ves- 
sie devientplus  tolérante  puisqu'elle  est  moins 
douloureuse  à  la  distension,  et  par  suite  les 
mictions  sont  moins  fr^^quenlns. 

Le  nombre  des  microbes  '  diminue  rapidé.- 
ment  dans  les  urines,  les  bacilles  de  Koch  éik 
particulier  disparaissent  aussi  bien  que  les  mi-^ 
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crobes  banaux  ordinairemeDt  trouvés  dans  les 
urines  purulentes. 

Les  ulcérations  résicales  sont  rapidement 
cicatrisées,  la  rougeur  de  la  muqueuse  s'atténue, 
les  bosselures  de  la  prostate  s'affaissent  et 
s'assouplissent:  toutes  ces  modiOcations  ont 
été  contrôlées  par  l'examen  cystoscopique. 

L'état  général  lui-même  tire  un  bénéGcetrès 
marqua  du  traitement  par  le  goménol,  les  tu- 
berculeux augmentent  de  poids  d'une  façon  très 
sensible. 

Ce  traitement  doit  donc  être  considéré  non 
seulement  comme  répondant  aux  divers  symp- 
tômes des  cystites  douloureuses  et  surtout  des 
cybtites  tuberculeuses,  mais  on  est  en  droit 
d'attendre  de  lui  des  effets  curatifs. 

E.    CUEViLIBR. 

Varicocèle  et  obsession,  par  M.  Picqué  {Pro- 
grès Médical,  ih  avril  1905).  —  Le  varicocèle 
s'accompagne  très  souvent  d'hypochondrie,  dç 
troubles  psychiques  plus  ou  moins  accentués; 
il  est  très  important  de  fixer  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  ce  genre  au  point  de  vue  de 
l'intervention,  car  jusqu'ici  les  chirurgiens  se 
sont  partagés  en  deux  camps,  ceux  qui  opèrent 
dans  tous  les  cas  et  ceux  qui  repoussent  l'inter- 
vention d'une  façon  systématique. 

L'auteur  croit  qu'il  y  a  des  varicocèles  qui 
retireront  un  bénéfice  deTinlervention  etd'au- 
tres  qui  doivent  être  considérés  comme  de  vé- 
ritables noîi  me  tangere. 

Il  distingue  trois  variétés  de  varicocèle.  La 
première  catégorie  comprend  les  cordons 
allongés,  avec  veines  dilatées,  scrotum  dis- 
tendu; ces  maladies  doivent  être  opérées^l'opé- 
ration  est  toujours  couronnée  de  succès  et  ne 
laisse  aucune  suite. 

La  deuxième  variété  comprend  les  varicocèles 
à  lésions  peu  marquées  ei  s'accompagnant  de 
troubles  psychiques  qui  peuvent  présenter  tous 
les  degrés  entre  une  mentalité  simplement  im- 
pressionnable et  la  vésanie  véritable:  on  p«mt 
observer  de  l'hypocondrie,  de  l'abattement  et 
même  des  idées  de  suicide.  Quand  il  n'y  a  que 
de  Thypocondrie  simple,  Tinter vention  exerce 
l'influence  la  plus  favorable  ;  quand  il  y  a  en 
plus  des  signes  d'impuissance  précoce,  des 
pertes  séminales,  il  faut  refuser  toute  inter- 
vention, ces  malades  sont  destinés  à  la  persé- 
cution. 

Enfin,  il  existe  une  troisième  variété  qu'on 
pourrait  appeler  le  varicocèle  psychique,  les 
malades  se  plaignent  de  névralgies  testiculaires 
sans  qu'il  y  ait  de  lésions  apparentes  du  cor- 
don :  on  doit  également  refuser  ici  l'interven- 
tion, car  comme  elle  ne  supprime  pasla  douleur 
e  malade  pense  que  l'opération  a  été  mal  faite 


et  devient  un  persécuteur  pour  le  chirurgien: 
cette  opération  inutile  peut  constituer  le  point 
de  départ  de  troubles  vésaniques. 

E.  Chevalieb. 

Du  catbétérisme  thérapeutique  des  nretères 
VoN  Illybs.  Deutêche  Zeitsch  /.  Chir.  LXXVI  et 
Semaine  Médicale,  mars  1905.  —  L'auteur  publie 
7  observations  dans  lesquelles  il  a  employé 
avec  succès  le  cathétérisme  des  uretères  dans 
un  but  thérapeutique. 

Dans  la  première  observation  il  s'agit  d'un 
malade  ayant  des  hématuries  provoquées  -  par 
des'calculs  du  bassinet  et  de  l'uretère  quifurent 
enlevés  par  néphrotomie  :  le  cathétérisme  uré- 
téral  avait  permis  préalablement  d'évacuer  du 
liquide  épais  et  trouble»  et  cette  évacuation  pra- 
tiquée par  le  cathétérisme  urétéral  à  demeure 
pendant  trois  jours  avait  fait  cesser  la  fièvre  e 
les  frissons  qui  tourmentaient  le  malade  dès 
qu'il  se, levait. 

Dans  quatre  cas,  il  s'agissait  de  pyélites  dont 
l'état  général  et  les  lésions  locales  furent  amé- 
liorés par  le  cathétérisme  urétéral  et  le  lavage 
du  bassinet  avec  de  l'eau boriquée  ou  du  nitrate 
d'argent  à  1/100. 

La  sixième  observation  est  celle  d'un  malade 
ayant  subi  une  néphrotomie  pourpyonéphrose 
calculeuse,  mais  qui  recommençait  à  faire  de 
la  rétention  dans  son  bassinet  :  le  cathéter 
^xék  demeure  pendant  cinq  jours  évacua  200  ce. 
d'urine  purulente  et  fit  diminuer  le  volume  du 
rein  ;  néanmoins  le  cathéter  s'étant  bouché  on 
ne  put  le  replacer  et  on  fit  la  néphrectomie. 

Dansla  septième  observation,  le  cathétérisme 
fut  fait  de  haut  en  bas,  le  malade  ayant  subi 
une  néphrostomie  pour  pyonéphrose  et  ayant 
conservé  une  fistule  lombaire  :  on  dilata  ainsi 
l'uretère  du  no  7  au  n»  13  en  dix  jours,  et  un 
mois  après  la  fistule  rénale  ne  donnait  presque 

plus  de  liquide. 

B.  Chevalier. 
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D''  E.  THIBRCELlIf 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine» 

Traitement  du  choléra  infantile,  par  le  D^ 
F.  ScHMiTT  (Revue  médicale  de  l'Est,  15  juillet 
1905).  T-  Le  traitement  doit  être  énergique  et 
précoce.  La  diète  doit  être  absolue,  donner  uni- 
quement de  l'eau  bouillie,  glacée  au  besoin, 
par  cuillerées  tous  les  quarts  d'heure  ou  au  bi- 
beron bien  aseptisé  ;  si  les  vomissements  con- 
tinuent supprimer  même  l'eau  pendant  quelques 
heures.   La  diète  peut  être  supportée  durant 
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^A,  36  et  même  48  heures.  Qaand  les  yomisse- 
ments  sont  calmés  et  les  selles  diminuées  de 
oombre,  permettre  de  l'eaa  de  riz  ou  une  dé- 
coction d'orge.  Passer  ensuite  à  une  bouillie 
légère  de  farine  ou  de  fécule,  à  laquelle  on  ajou- 
tera, après  deux  ou  trois  jours  un  pou  de  lait 
«treyenir,  très  lentement  à  l'alimentation  nor- 
male. Pour  l'enfant  au  sein  la  période  d'abs- 
tention peut  être  limitée  à  24  ou  36  heures, 
puis  donner  le  sein  toutes  les  quatre  heures. 

Les  antiseptiques  intestinaux  ont  une  action 
trop  lente  et  sont  sourent  mal  supportés.  Faire 
des  larages  intestinaux  avec  un  demi  ou  trois 
quarts  de  litre  d'eau  bouillie,  deux  à  quatre 
fois  dans  les  vingt  quatre  heures.  Réserver  le 
lavage  de  l'estomac  pour  les  cas  spéciaux  avec 
troubles  gastriques  antérieurs,  avec  vomisse- 
ments persistants.  Employer  400  à  125  gr. 
d'eau  bouillie  tiède. 

Prescrire  des  bains,  en  cas  de  fièvre,  bain 
tiède  à  30  ou  32<>,  de  cinq  minutes  de  durée, 
répétés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  en 
cas  de  menace  de  collapsus,  bain  chaud  à  Sd*" 
et  sinapisé,  de  cinq  à  huit  minutes,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  suivi  de  friction  et  d'en- 
veloppement dans  une  couverture  chaude. 
Affusion  froide  sur  la  tête  pendant  le  bain  en 
cas  d'éclampsie  ;  éviter  le  chloroforme.  Bien 
que  Tenfant  doive  être  chaudement  couvert  la 
température  de  la  pièce  ne  doit  pas  dépasser 
18  à  «^O». 

Avant  le  bain  ou  immédiatement  après,  faire 
une  injecMon  d'huile  camphrée  au  dixième,  A 
la  dose  d'un  quart  de  seringue  de  Pravaz 
suivant  l'ftge  et  l'état  de  l'enfant,  la  répéter 
deux  à  quatre  fois  par  jour  ou  davantage. 

Commencer  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  de  bonne  heure,  avec  toutes 
les  précautions  usuelles  d'asepsie,  sur  la  face 
interne  des  cuisses  ou  la  paroi  latérale  du 
torax  ou  de  l'abdomen.  Employer  une  solution 
stérilisée  tiède,  à  40»,  d'eau  salée  à  3  p.  1.000 


seulement.  Injecter  de  10  à  30  centimètres 
cubes  par  kilogramme  du  poids  de  Fenfant,  par 
une  ou  deux  piqûres,  en  réglant  cette  quantité 
sur  l'état  général  et  le  fonctionnement  du 
cœur.  Ces  injections  seront  renouvelées  deux 
A  quatre  fois  dans  les  vingt- quatre  heures  pen- 
dant les  premiers  jours  et  continuées  jusqu'à 
ce  que  les  symptômes  menaçants  soient  dissi- 
pés. 

L'auteur  recommande  de  ne  pas  s*attarder  à 
vouloir  enrayer  le  mal  par  une  médication  ba- 
nale d'astringents,  d'opiacés,  etc.  Le  traite- 
ment a  d'autant  plus  de  chances  de  succès 
qu'il  est  commencé  plus  tôt  et  le  poursuivre 

avec  persévérance. 

L.  Joiioi. 

Nature  et  traitement  de  l'anto-intozication 
intestinale  envisagée  chez  l'enfant,  par  Thomas 
{Revue  méd.  de  la  Suitte  Rom.  y  28  juillet  1905). 
—  On  peut  se  représenter,  chimiquement  par- 
lant, laséméiologiede  l'auto-intoxication  comme 
constituée  par  divers  symptômes  appartenant 
aux  systèmes  digestif  [respiratoire,  circula- 
toire, nerveux  et  cutané.  II  est  nécessaire  de 
tenir  compte  dans  l'étiologie  de  l'influence  con- 
sidérable exercée  par  les  modifications  des  fer- 
ments digestifs.  Le  système  nerveux  tient  aussi 
une  grande  place,  tant  par  sa  constitution  hé- 
réditaire que  par  les  modifications  imprimées 
par  les  conditions  hygiéniques.  II  faut  joindre 
à  ces  facteurs  l'action  du  foie,  qui  est  souvent 
insuffisant  dans  ces  circonstances. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  indivi- 
dualiser les  cas. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  systématique.  Le 
régime  farineux  a  des  avantages  incontestables, 
mais  il  ne  contient  pas  les  albuminoïdes  néces- 
saires à  la  croissance.  Le  régime  lacté  n'est 
pas  aussi  mauvais  qu'on  l'a  prétendu,  et  le 
bouillon  a  certains  avantages. 

L.  Jlhox. 
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Mélanges  réfrigérants.  —  En  premier  lieu, 
les  mélanges  réfrigérante  ne  doivent  jamais 
servir  qu'à  rafraîchir  un  liquide  «  placé  dans  un 
vase  que  l'on  plonge  dans  le  mélange  réfrigé- 
rant »  :  tnais  il  faut  faire  en  sorte  de  n'absorber 
quoi  que  ce  soit  de  ces  mélanges  chimiques, 
encore  que  quelques-uns  soient  presque  inoffen- 
sif 8.  Cela  posé,  d'après  ce  que  nous  communique, 


sur  expériences,  M.  Donato  Tommasi,  le  chi- 
miste connu,  on  peut  obtenir  ce  qui  suit  en  pre- 
nant de  l'eau  et  un  produit  chimique,  ou  plu- 
sieurs prodnita  chimiques,  à  la  température  de 
la  cave  de  la  maison  où  on  leur  aura  laissé 
passer  la  nuit.  Avec  : 

I.  Eau,    1    partie;     azotate   d'ammoniaque, 
1  partie.  L'abaissement  de  température  estdeSGo, 
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II.  Eau,  i  partie  ;  azotate  d'ammoniaque, 
4  partie;  carbonate  de  soude»  1  partie.  Abais- 
sement de  29». 

III.  Sulfate  de  sonde,  3  parties  ;  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  %  parties;  azotate  de  potasse^ 
1  partie;  acide  azotique,  2  parties.  Abaissement 
da  33o. 

IV.  Svifate  de  soude.  5  parties;  acide  sulfu- 
rîque  à  36o,  4  parties.  Abaissement  de  18o. 

Le  mélange  I  est  le  plus  simple  et  le  plus 
employé  :  le  prix  de  l'azotate  est  d'environ  1  îr, 
30  le  kilogramme.  Le  terme  une  partie  d'eau 
Veut  dire  un  litre  d'eau  ;  le  terme  une  partie  de 
ael  chimique  (azotate,  chlorhydrate  ou  carbo- 
nate) veut  dire  1  kilogramme  de  ce  sel;  en 
somme,  poids  égaux  des  composants. 

Les  mélanges  III  et  IV  ne  contiennent  pas 
d*eau  j»,  {Le  Temps), 


H.  le  Dr  Paul  Bicher  vient  d'être  élu  membre 
de  l'Académie  des  Beaux-Arts  où  il  occupera  le 
fauteuil  du  baron  Alphonse  de  Bothuchild.  Le 
D*"  Paul  Bicher  est  professeur  d'anatomie  à 
l'École  des  Beaux-Arts,  où  il  a  remplacé  Mathias 
Du  val  :  il  fut  un  des  plus  distingués  collabo- 
rateurs de  Charcot,  surtout  dans  V Iconographie 
de  la  Salpétrière.  Savant  de  grand  mérite,  pro- 
fesseur de  grande  valeur,  il  est  encore  un  ar- 
tiste de  talent,  sculpteur  et  graveur  de  mé- 
dailles. 

Tout  le  monde  peut  admirer  une  de  ses 
œuvres;  le  Premier  Artiste,  (âge  de  la  pierre 
taillée)  qui  orne,  devant  les  Galeries  de  Zoologie 
du  Muséum,  un  des  parterres  du  Jardin  des 
Plantes. 


BIBLIOGRAPHIE 


le  8  troubles  oculaires  d'origine  génitale  chez 
la  femme,  par  les  docteurs  £.  Bbbgib  et  Bo- 
bert  LoiwT,  1  vol.  in-i6  3  fr.  (Félix  Alcan» 
éditeur). 

Après  avoir  étudié  les  troubles  oculaires  pen- 
dant la  menstruation  normale,  troubles  qui 
peuvent  être  d'origine  circulatoires,  dîgestive, 
nerveuse  ou  toxémique,  MM.  Berger  et  Loewy 
passent  en  revue  les  troubles  visuels  qu'on  peut 
constater  dans  la  puberté,  les  dysménorrhées, 
la  suppression  de  la  menstruation  et  la  méno- 
pause. Ils  analysent  ensuite  les  difTérentes  théo- 
ries de  la  menstruation  et  en  donnent  une  nou- 
velle théorie.  Leur  conception  est  basée  sur  l'a- 
nalogie des  symptômes  que  Ton  constate  pen- 
dant les  règles  avec  ceux  qu'on  relève  dans  les 
intoxications  par  le  tabac,  l'alcool,  etc.,  symp- 
tômes tels  que  la  névrite  optique  avec  scotome 
central,  conjonctivite,  etc. 

Ils  expliquent  par  une  toxémie,  due  à  Thy- 
persécrétion  ovarique  survenant  pendant  la 
menstruation,  les  réactions  générales  de  l'orga- 
nisme ainsi  que  les  symptômes  dont  nous  ve- 
nons de  parler  et  ces  hémorragies  intra-ocu- 
laires  et  (ionjonctivales  qu'on  attribuait  jadis 
aux  menstruations,  «  vicariantes  ». 

lies  auteurs  étudient  ensuite  les  troubles  vi- 
suels dùê  à  l'insuffisance  ovarienne  qu'on  ob- 


serve dans  la  chlorose,  la  maladie  de  Deroum, 
la  castration  etc.  Ils  examinent  les  tronhles  ocu- 
laires se  manifestant  dans  les  affections  variées 
de  l'arbre  génital  de  la  femme,  fibromes,  etc., 
puis  analysent  ceux  que  l'on  rencontre  peot- 
dant  la  vie  génitale  (gestation,  accouchement, 
puerpéralité,  lactation). 

Ils  s'occupent  particulièrement  des  auto-in- 
toxications, causes  de  l'amaurose  urémique,  de 
la  rétine  albuminurique,  et  des  troubles  visuels 
résultant  des  méno  et  métrorrhagies  ainsi  que 
des  affections  ^optiques  de  la  sphère  génitale. 
Le  livre  s'adresse  non  seulement  au  gynécologue 
et  à  l'ophtalmologiste,  mais  au  praticien,  car  il 
renferme  un  grand  nombre  de  déductions  et 
d'indications  thérapeutiques  très  instructives, 
celles  par  exemple  relatives  à  la  prophylaxie 
anticonceptionnelle  et  à  l'interruption  de  la 
grossesse  dans  le  cas  de  certaines  affections  ocu- 
laires. 

Mines  de  houille  rendues  réfractaires  à  l'an- 
kylostome  par  des  eanz  talées  de  filtration, 
par  le  Dr  A.  Maiouvriez  (de  Yalenciennes)^ 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  Mé- 
decine, 1  vol.  in-8,  28  p.  Paris,  librairie  J. 
Bousset,  1,  rue  Casimir  Delà  vigne  et  12,  rue 
Monsieur  le  Prince. 


576 


KKVUK    OK    TIIERAPJSUTIQUK 


Ott  était  jusqu'alors,  généralement  d'avis 
qu'il  ne  semblait  pas  y  avoir  de  mines  réfràc* 
taires  à  Tinfestation  par  les  larves  d'ankylos. 
tome;  tous  au  plus,  les  seules  considérées 
comme  susceptibles  d'être  préservées  par  la  sa- 
lure de  leurs  eaux  du  fond  étaient  des  salines, 
et  des  mines  métallifères  où  s'infiltrait  Teaude 
la  mer  jusque  eous  laquelle  on  les  exploitait. 

Dans  ce  travail,  développement  de  sa  récente 
communication  à  l'Aeadémie  de  médecine,  l'au- 
teur montre  que  cette  cause  d'immunité  peut 
aussi  se  trouver  réalisée  dans  certaines  houil- 
lères, bien  que  situées  à  l'intérieur  des  terres, 
mais  où  des  eaux  salées  filtrent  de  vastes  pochés 
souterraines,  reliquats  d'anciennes  lagunes  des 
époques  géologiques,  très  probablement  du 
Trias,  qui,  sur  quelques  points,  comme  dans  le 
bassin  d'Anzin,  s'étendent  au-dessus  du  terrain 
carbonifère.  D'après  des  expériences  toutes  ré- 
centes, la  salure  de  ces  eaux,  2  0/0  et  un  peu 
moins,  suffit  ponr  tuer  les  larves  nouveau-nées 
d'ankyloslomc.  Et  de  fait,  les  fosses  à  eaux 
salées  n'ont  jamais  été  infestées,  el  par  contre, 
ces  eaux  nefurent  rencontrées  dans  aucune  des 
fosses  infestées. 

La  constatation  de  ces  faits  a  mis  l'auteur 
sur  la  voie  d'un  mode  de  préservation  des  mines 
dont  on  s'était  trop  bfito  de  considérer  la  re- 
cherche comme  illusoire  ;  cette  préservation 
paraît,  en  effet,  pouvoir  être  obtenue  par  stéri- 
lisation dumileu  souterrain,  en  provoquant  une 
sorte  de  k  morti  natalité  »  des  larves  nouveau- 
nées.  Les  mesures  proposées,  dans  ce  but,  aux 
ingénieurs  sont  :  l''  pour  les  mines  humides, 
projection  do  sel  dénaturé  ;  2^  pour  les  mines  à 
poussières  charbonneuses  explosives,  ou  ro- 
cheuse phthisiogèaes,  pulvérisations  d'eau  salée 
à  2  0/0. 

Formulaire  clinique  du  praticien,  par  les 
D'^  Couutois-Sdffit,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Paris  et  Ij.  I.afay,  ancien  interne  en  pharma- 
cie, médaille  d'or  des  Hôpitaux.  1  volume 
in-72,  relié  peau  pleine,  tête  dorée,  de  512 
pages,  4  francs,  Octave  Doin,  éditeur,  8, 
place  de  TOd^^on,  Paris,  VI^. 

Maladie  utero -ovarienne'  et  maltnsianisme, 
{Socie ta  éditrice  libraria,  Milan  1905). 


Les  différentes  formes  cliniques  et  sociales 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Pronoftic,  dia- 
gnostic, traitement,  p&r  Gr .  Daremberg  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine,  I  volume 
in-8'>  de  400  pages.  (Masson  et  Cie,  éditeurs). 
6  francs. 

Dans  cet  ouvrage,  le  D^  Daremberg  étudie 
d'abord  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement 
des  différentes  formes  cliniques  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Il  montre  combien  les  métho- 
des physico  chimiques  précisent  ce  diagnostic, 
ce  pronostic,  ce  traitement  ;  combien  nous  som- 
mes éclairés  par  le  thermomètre,  la  balance,  les 
instruments  météorologiques.  TanalyBe  chimique 
des  urines  et  de  l'expectoration.  Il  expose  en- 
suite quelles  sont  les  causes  et  quel  doit  être  le 
traitement  des  difiérentes  formes  sociales  de  la 
tuberculose;  quelle  lumière  les  découvertes  de 
Villemiu,  de  Pasteur,  de  Kochont  répandue  sur 
l'hygiène  prophylactique,  et  quelle  importante 
contribution  elles  apportent  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  âéau  cocinl  de  notre  civilisation 
intensive  et  agglomérée,  dépensière,  impré- 
voyante et  miséreuse.  —  Dans  l'étude  des  ques- 
tions qui  préoccupent  si  ardemment  l'esprit  de 
nos  contemporains,  l'auteur  s'est  efforcé  d'ap- 
porter les  doses  d'impartialité  et  de  passion  né- 
cessaires et  suffisantes  pour  provoquer  Tinté- 
rôt  et  respecter  la  vérité. 

La  uenrasthéniaj  palhogénie  et  traitement  par 

le  D"-  L  .  Pron. 

f^a  plupart  des  ouvrages  traitant  de  la  neu- 
rasthénie contiennent  de  nombreuses  pages 
consacrées  à  la  description  des  symptômes,  mais 
ne  disent  presque  rien  de  leur  pathologénie. 

La  brochure  du  l)^  Pron  est  destinée  à  com- 
bler cette  lacune.  L'auteur  esi  attaché  d'uiie 
façon  toute  particulière  à  exposer  la  pathogénte 
de  cette  grande  névrose  et  il  a  réussi  pleine- 
ment à  résoudre  ce  probli^me  obscur  par  ûire 
étude  à  la  fois  concise  et  complète,  qui  rend 
bien  compte  de  lous  les  symptômes  observés  et 
qui  permet  au  praticien  de  mieux  comprendre  et 
de  mieux  traiter  une  affection  qu'il  rencontre 
tous  les  jours.  Librairie  Jules  Bousset  1905, 
1  vol.  in- 18,  88  pages.  Prix  1  fr!  50. 


NUe  Imprimerie.  S.  LainUr^  direotevr,  SS,  37,  rne  St.DBmre.    Pstit 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  'BROMBIÉTHYLACÉTAMIDE 

(NEURONAL). 

SoB  action  hypnotique  et  sédative  chez  les  aliénés 

par  M.  Artarit  (1). 

Etude  clinique 

Notre  étude  clinique  sur  le  neuronal  porte  sur  un  total  de  53  cas. 

La  plupart  de  ces  cas  concernent  des  malades  du  sexe  masculin  pris  dans  le  ser- 
vice du  D' Marie,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif.  Quelques  autres  concernent 
des  femmes  du  service  du  D'  Sérieux,  médecin  en  chef  de  la  Maison  spéciale  de 
santé  de  Ville-Evrard.  Pour  cette  étude  clinique,  nous  avons  suivi  simultanément 
deux  méthodes  diflTérentes  :  nous  avons,  d'une  part,  étudié  les  effets  du  neuronal 
donné  une  fois  ou  un  petit  nombre  de  fois  pour  parer  à  des  insomnies  de  diverses 
natures  ;  d'autre  part,  nous  avons  étujdié  les  effets  du  neuronal  pendant  une  admi- 
nistration prolongée,  de  plusieurs  semaines.  Les  malades  de  cette  seconde  catégorie, 
aliénés  de  diverses  sortes  et  épileptiques,  ont  été  simultanément  soumis  à  un  régime 
uniforme.  Chaque  jour  ont  été  notés  :  leur  température,  le  nombre  de  leurs  pulsa- 
tions et  de  leurs  respirations,  leur  état  de  calme  ou  d'agitation  pendant  le  jour  et  la 
nuit,  le  nombre  de  leurs  garde-robes  avec  la  qualité  de  celles-ci  (diarrhée,  constipa- 
tion). Tous  les  5  jours,  il  a  été  fait  des  analyses  de  leurs  urines.  Tous  les  8  jours  on 
'  a  noté  leurs  poids.  Pour  les  épileptiques,  on  a  fait  le  relevé  de  leurs  crises,  de  leurs 
vertiges  et  des  suppléances  de  leurs  crises... 

Nous  avons  pensé  que  pour  faire  une  étude  sérieuse  il  fallait  d'abord  étudier  la 
cause  de  rinsomnie  et  de  l'agitation  et  tenir  compte  de  l'évolution  morbide  et  des 
diverses  contingences  psychiques  et  physiques.  C'est  ainsi  que  dans  toute  une  série 
de  malades  :  les  mélancoliques,  là  même  cause,  Thallucination,  peut  donner  nais- 
sance à  deux  modalités  diverses  de  l'attitude  du  malade  :  l'agitation  anxieuse  et  la 
stupeur  ;  ces  deux  modalités  peuvent  survenir  successivement  chez  le  même  malade, 
et  rapparîtion  de  la  stupeur  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  amélioration  et 
mise  à  l'actif  de  l'hypnotique.  On  peut  voir  aussi,  au  cours  d'une  paralysie  générale 
à  forme  rapide,  une  excitation  maniaque  primitive  faire  place  presque  brusquement 
à  une  phase  de  confusion  mentale  calme,  qui  n'est  qu'une  modalité  clinique  différente 

{i)Thè3e  de  Paris  1905,  extrait  (Gauthier-Villars,  éditeur). 
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de  l'encéphalite  chronique  et  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  phase  de  rémis- 
sion ni  imputée  comme  résultat  satisfaisant  à  Taction  de  Thypnotique.  De  même 
naturellement  les  phases  d'état  normal  des  intermittentes,  les  phases  de  dépression 
des  circulaires. 

Il  importe  donc  de  connaître,  par  avance,  l'agitation,  l'insomnie  contre  lesquelles 
on  institue  le  traitement.  Pour  établir  ce  modèle  diagnostic,  nous  nous  sommes 
beaucoup  servi  de  la  Communication  de  M.  Trénel  (1)  au  Congrès  de  Bruxelles  1903 
et  de  la  thèse  de  Pochon  (2). 

D'après  Pochon,  l'agitation  des  aliénés  peut  être  décrite  sous  trois  titres  diffé- 
rents : 

L'agitation  simple,  celle  qu'on  rencontre  dans  la  manie.  Elle  constitue  l'essence 
même  de  la  maladie.  Outre  la  manie  classique,  niée  par  quelques  auteurs  allemands 
comme  entité  nosographique,  on  trouve  l'agitation  simple  dans  la  démence  précoce, 
dont  elle  semble  constituer  d'habitude  le  début  de  la  maladie,  dans  certaines  para- 
lysies générales  dont  elle  constitue  également  un  mode  de  début  etqui  forme  parfois 
le  seul  aspect  de  la  maladie  et  dont  l'évolution  est  alors  rapide. 

Par  opposition,  l'agitation  par  réaction  peut  être  considérée  comme  un  phénomène 
secondaire.  C'est  le  phénomène  par  lequel  le  malade  répond  à  certaines  causes,  soit 
psychiques,  soit  psycho-sensorielles,  comme  la  douleur  morale  du  mélancolique  ou 
l'hallucination  du  persécuté.  Cette  agitation  est  contingente  et  cesse  avec  les  phéno- 
mènes qui  la  causent. 

L'agitation  automatique  est  d'origine  très  obscure  et  nous  manquons  de  moyen 
pour  l'expliquer,  si  ce  n'est  peut-être  la  théorie  de  l'inhibition.  Elle  se  produit  dans 
les  cas  où  les  centres  supérieurs  ont  perdu  tout  pouvoir  régulateur;  nous  en  trouvons 
le  type  le  plus  complet  chez  l'épileptique  ;  les  déchus  de  toute  espèce  la  présentent 
aussi,  que  ce  soit  l'idiot,  le  dément  précoce,  le  dément  paralytique  ou  sénile. 

Dans  chaque  variété,  il  existe  de  l'une  à  l'autre  de  multiples  formes  de  passage. 
On  doit  aussi  leur  reconnaître  tous  les  degrés  possibles  :  de  la  simple  surexcitation 
de  l'hystérique  à  l'agitation  du  maniaque  il  n^  d  souvent  qu'une  différence  d'inten- 
sité ;  l'automatisme  de  l'épileptique  peut  aller  des  quelques  gestes  plus  ou  moins 
coordonnés  qui  suivent  Tattaque  aux  violences  les  plus  aveugles. 

L'insomnie  est,  chez  les  aliénés,  fréquemment  fonction  de  l'agitation  ;  elle  peut 
aussi  en  être  indépendante,  comme  l'insomnie  des  mélancoliques  tourmentés  parleur 
douleur  morale  qui  redouble  la  nuit,  ou  comme  les  insomnies  qui  surviennent  pour 
des  causes  extérieures  à  la psychopathie  (affection  douloureuse,  etc.].  La  suppression 
du  sommeil  n'est  pas  uniforme  ;  le  sommeil  lui-même  peut  présenter  les  modalités 
les  plus  diverses.  Il  est  plus  ou  moins  profond  selon  les  différentes  heures  de  la  nuit; 
on  a  pu  en  établir  la  courbe  chez  les  individus  normaux  ;  à  cette  courbe,  Michel- 
son  (1),  qui  Ta  vérifiée,  en  ajoute  une  autre  qu'il  croit  particulière  aux  neurasthé- 
niques et  aux  psychopathes. 

La  première  de  ces  courbes  traduit  une  ascension  progressive  jusqu'au  deuxième 
quart  d'heure  de  la  deuxième  heure,  puis  une  ascension  rapide  daùs  la  deuxième  et 
la  troisième.  Après  l'acmé,  il  y  a  une  descente  rapide  jusqu'au  deuxième  quartd'heure 

(1)  Trenel,  Comptes  rendus  1. 1  p.  277-368. 

(2)  PocHOV,  Traitement  des  agités  par  le  repos  au  lit.  Thèse,  Paris.  1899. 

(3)  MiCHELSON,  i?ccAerc^cs5ttr   la  profondeur  du  sommeil   (Krœpelin*  pysckologische    Arbeiien, 
.  II,  fasc.  I,  1897.  p.  84). 
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de  la  cinquième  heure.  A  ce  moment,  ily  a  une  faible  et  lente  augmentation  de  l'inten- 
sité du  sommeil  ayant  son  maximum  en  1  heure,  puis  une  diminution.  Cette  courbe 
traduit  une  diminution  rapide  de  la  prafondeur  du  sommeil,  qui  est  très  faible  le 
matin  à  l'approche  du  réveil. 

.  Dans  la  seconde  courbe,  on  peut  constater  que  l'augmentation  et  la  diminution 
sont  lentes  à  se  produire  et  sont  moins  marquées  que  dans  l'autre  forme  ;  mais  aussi 
le  sommeil  reste  plus  profond  jusqu'au  réveil.  Le  réveil  est  mauvais  et  les  malades  ne 
sont  nullement  reposés  le  matin. 

.   M.  Brissapd  (1),  se  basant  sur  l'observation  clinique,  donne  la  classification   sui- 
vante des  neurasthéniques  : 

1<*  Ceux  qui  s'étant  endormis  se  réveillent  dans  le  courant  de  la  nuit  sans  pouvoir 
retrouver  le  sommeil  ; 

2o  Ceux  qui  n'ont  pas  leur  «  premier  sommeil  »  naturel,  qui  tardent  indéfiniment 
à  s'endormir  ; 

3^  Ceux  qui  ont  des  ((  nuits  courtes  »,  qui  s'éveillent  au  lever  du  soleil  et  ne  se 
rendorment  plus. 

Les  modifications  de  la  circulation  sanguine  pendant  le  sommeil  ont  été  mises  en 
avant  et  étudiées  par  Mosso  (2),  Richet  (3),  Binz(4),  Bœck  et  Verhoogen  (5),  Broad- 
mann  (6).  Les  travaux  de  ces  auteurs  ont  montré  que  dans  le  sommeil  la  fréquence  du 
pouls  diminue.  Cette  diminution  peut  être  telle  que  le  pouls  tombe  de  70  pulsations 
à  54  ;  mais  elle  est  loin  d'être  toujours  aussi  considérable  (Broadmann). 

C'est  aux  variations  de  la  pression  que  l'on  a  voulu  rapporter  l'origine  de  certaines 
insomnies.  De  Fleury  (7)  a  dressé  le  tableau  suivant  des  variations  de  la  pression  san- 
guine pendant  la  veille  et  le  sommeil  : 


Pression 

artérielle         Etat  physiologique  concomitant 

mm 
240 
230 
220 
2i0 
200 

490 
180 
170 
160 


Hyperexcitation,  même  à  Tétat  de  veille 


Tension  normale  à  l'état  de  veille  mais 

trop  forte  pour  l'état  de  sommeil. 
Insomnie  à  hypertension. 


150 
140 
130 


Pression 

artérielle         Etat  physiologique  concomitant 

mm 


120 

110 

100 

90 

80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 


Sommeil  normal. 


j  Rêves,  sommeil  agité. 


Insomnie  à  hypotension. 


Rêves,  sommeil  agité. 

Chez  les  neurasthéniques,  il  s'agirait  spécialement  d'un  état  habituel  d'hypoten- 
sion. 

M.  de  Fleury  a  observé  un  de  ces  malades  chez  qui  la  pression  déjà  basse  à  l'état 

(1)  Brissaud,  Traitement  de  la  neurasthénie  {Traité  de  Thérap^.  appliquée  de  Robin,  fasc.  XV, 
II«  Partie,  p.  240). 

(î)  Mosso,  Sur  la  Circulation  cérébrale  chez  Ihomme,  1902. 

(3)  RiCHKT  Dict,  de  Physiologie  (article  cerveau). 

(4)  BiNZ,  Allg.  Zeitsch.  f,  psyeh,,  t.  LIX. 

(5)  Bœck  et  Verhoogen,  Belgique  médicale,  I89O. 

(6)  Bboadmann,  Journal  zur  Psych.  u.  NeuroL,  t.  I,  1902,  p.  10-70. 
•  (7)  Da  Flburt,  Les  grands  symptômes  neurasthéniques,  1903,  p.  130. 
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de  veille  (100  "™  à  140  ""»)  tombait  le  soir  à  50  °^°*  ou  60  "",  d'où  itiisotnûie  persistante  ; 
tout  procédé  relevant  la  pression  à  80  ""  ou  90  °*™  amenait  le  sommeil.  Le  même 
auteur  pense  que  le  réveil  des  neurasthéniques,  phénomène  si  fréquent  et  si  remar- 
quable par  sa  brutalité,  dépend  de  la  chute  brusque  delà  pression  sanguine  à  la  fin 
de  la  digestion.  Daraskiévicz  (1),  Bruce  (2)  ont  également,  depuis  ce  temps,  étudié  ces 
variations  de  pression. 

On  comprend —  quels  que  soient  d'ailleurs  les  chiffres  que  Ton  attribue  à  la  pres- 
sion sanguine  qui  coïncide  avec  les  diverses  phases  du  sommeil,  et  Bruce  donne  à  ce 
sujet  des  chiffres  moins  élevés»  que  de  Fleury,  —  on  comprend  que  cette  variation  de 
pression  rend  bien  compte  des  courbes  citées  :  dans  la  plremière,  celle  des  individus 
normaux,  la  pression  artérielle,  après  le  minimum  qu'elle  a  atteint  pendant  le  som- 
meil profond,  se  relève  progressivement  jusqu'au  réveil. 

L'insomnie  en  hypotension  est  l'insomnie  des  neurasthéniques.  Elle  ne  s'accom- 
pagne pas  d'agitation,  elle  cède  à  d'autres  traitements   que  Finsomnie  en  hyperten- 
sion, elle  est  en  quelque  sorte  un  état  situé  en  deçà  du  sommeil. 
Les  autres  insomnies  sont  d'autre  nature*  Elles  sont: 
i^  Causées  par  un  phénomène  physique  (insomnie  douloureuse)  ; 
2^  Causées  par  un  phénomène  moral  (idée  fixe,  douleur  morale  des  mélancoliques, 
appréhension  des  persécutés)  ; 

3*^  Causées  par  un  phénomène  psycho-sensoriel  (hallucinations  de  toute  nature); 
4^  Causées  par  un  phénomène  général  (insomnie  des  fébricitants)  ; 
5*^  Causées  par  l'hyperexcitation  déjà  marquée  pendant  le  jour,  sous  l'influence  ou 
non  d'une  cause  toxique  étrangère  à  l'organisme  (insomnie  des  maniaques,  des  P.  G., 
des  alcooliques)  ; 

6^  Causées  par  la  cessation  d'une  intoxication  habituelle  (insomnie  des  morphino- 
manes) ; 

7°  Sans  cause  apparente  appréciable  (insomnie  simple). 
Revenons  sur  ces  différents  points  : 

L'insomnie  douloureuse  peut  s'observer  chez  les  aliénés  comme  chez  des  |fens 
normaux.  C'est  celle  qui  accompagne  les  affections  douloureuses  de  tout  ordre  (coli- 
ques hépatiques,  néphrétiques,  etc.  ;  tumeurs  de  diverses  natures,  affections  cutanées 
douloureuses  et  prurigineuses,  céphalalgies,  etc.,  plaie,  fractui'e,  etc.),  toutes  affec- 
tions évoluant  sans  fièvre  (nous  avons  porté  les  insomnies  des  autres  affections  aux 
insomnies  des  fébricitants).  Ces  affections  douloureuses  peuvent,  chez  les  aliénés, 
présenter  un  cachet  spécial  :  les  douleurs  pouvant  sembler  au  malade  l'exécution  des 
persécutions  de  ses  ennemis  (persécutés)  ou  l'existence  d'animaux  qui  les  nfiordent, 
les  rongent  (hypochondriaques),  ou  l'expression  d'une  punition  céleste  (mélancoli- 
ques), etc.  Dans  ces  cas,  à  la  cause  physique  (douleur)  de  l'insomnie  viennent  parfois 
s'ajouter  d'autres  causes  morales,  anxiété,  remords  des  mélancoliques,  préoccupa- 
tions défensives  des  persécutés,  etc.  De  plus  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  douleurs 
devenir  le  point  de  départ  d'hallucinations  (voix  partant  d'un  moignon  doulou- 
reux, etc.). 

2o  Les  insomnies  causées  par  un  phénomène  moral  se  rencontrent  surtout  chez 
les  aliénés,  mais  peuvent  se  produire  chez  des  personnes  normales  sous  l'inftuence 


(1)  BAR4SKIBVICZ,  Centrablattyinaii  1894. 

(2^  Bruce,  Scotish  med.  surgicalJournal.  août  1900, 
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d'une  préoccupation,  d'un  chagrin  ;  Janet  (1)  a  décrit  une  insomnie  spéciale  par  idée. 
Dans  le  cas  qu'il  rapporte,  il  s'agissait  d'une  idée  fixe  subconsciente  :  la  malade 
endormie  était  aussitôt  réveillée  par  un  rêve  qui  lui  montrait  son  enfant  mort.  Elle 
ne  pouvait  plus  se  rendormir  et  resta  plus  de  quatre  mois  sans  sommeil.  Les  mélan- 
coliques sont  poursuivis  surtout  la  nuit  par  leurs  idées  de  raine,  de  déshonneur,  de 
culpabilité,  ce  sont  des  malades  qui  ne  dorment  que  d'une  façon  interrompue,  inter- 
mittente, fragmentaire,  indépendamment  même  de  toute  cause  extérieure  de  réveil. 
Les  persécutés,  même  en  l'absence  d'hallucinations  (et  l'on  voit  surtout  le  cas  chez 
les  persécutés  persécuteurs),  restent  sans  sommeil  à  méditer  sur  leurs  illusions  et 
erreurs  d'interprétations  et  à  étudier  les  réactions  défensives  qui  s'adaptent  ie  mieux 
à  leur  cas  ; 

3^  On  n'observe  que  chez  les  aliénés  les  insomnies  causées  par  les  hallucinations. 
Celles-ci  peuvent  être  auditives,  plus  rarement  visuelles  (nous  étudions  à  part  l'in- 
somnie alcoolique),  gustatives,  olfactives,  générales.  Parmi  ces  dernières,  il  importe 
de  signaler  tout  particulièrement  les  hallucinations  de  la  sphère  génitale,  si  fré- 
quentes en  particulier  chez  les  femmes,  qui  se  croient  violées,  masturbées,  avortées, 
mutilées  par  leurs  ennemis  à  la  faveur  de  la  nuit.  Tous  les  hallucinés,  en  général, 
dorment  mal;  dans  l'état  d'attention  expectante-où  ils  se  trouvent,  cette  insomnie 
habituelle  est  facilement  concevable  ; 

4<>  L'insomnie  causée  par  les  affections  générales  fébriles  peut  se  rencontrer  chez 
les  aliénés  comme  partout  ailleurs.  Nous  n'y  insisterons  pas.  Pourtant  on  observe 
parfois  dans  les  asiles  des  hallucinations,  des  illusions  ayant  pour  point  de  départ 
l'aifection  fébrile,  de  même  que  l'on  peut  y  trouver  une  agitation  anxieuse  ou  réac- 
tionnelle  en  rapport  avec  le  délire,  auquel  la  fièvre  donne  un  surcroît  d'activité  dans 

certains  cas  ; 

50  L'insomnie  due  à  un  état  d'hyperexcitation  déjà  marquée  pendant  le  jour  est 
spéciale  aux  aliénés  :  on  l'observe  chez  les  maniaques,  les  paralytifjues  généraux  à 
certaines  périodes  de  leur  maladie,  ou  dans  certaines  formes  cliniques  particulières 
de  l'encéphalopathie  chronique  ;  chez  les  déments  précoces  excités,  chez  les  déments 
sénîles  agités,  chez  les  intermittents  à  leur  phase  de  manie.  Cette  hyperexcitation 
peut  tenir  à  l'introduction  dans  l'organisme  d'un  élément  toxique  :  les  alcooliques 
en  particulier  présentent  des  insomnies  particulièrement  pénibles.  Cette  insomnie 
habituelle,  entrecoupée  d'ordinaire  de  courts  instants  de  mauvais  sommeil  troublé 
par  des  cauchemars,  peut  exister  en  dehors  de  toute  crise  aiguë  ou  subaiguë  d'alcoo- 
lisme. Quand  surviennent  celles-ci  on  les  voit  accompagnées  de  frayeurs,  d'halluci- 
nations visuelles  terribles  qui  apparaissent  aussitôt  que  l'obscurité  est  faite; 

6**  L'insomnie  causée  par  la  suppression  d'une  intoxication  habituelle  se  voit 
surtout  chez  les  morphinomanes  privés  de  morphine.  Elle  peut  aussi  se  produire 
chez  les  alcooliques  privés  brusquement  d'alcool  et  l'on  sait  qu'elle  est  la  place  de  ce 
sevrage  dans  l'étiologie  des  accès  de  delirium  tremens.  Elle  se  voit  aussi  à  la  suite  de 
la  suppression  de  certains  médicaments,  et  surtout  de  certains  hypnotiques,  tels  que 
le  chloral,  le  sulfonal  et  surtout  le  véronal; 

V  L'insomnie  simple  s'observe  rarement  dans  les  asiles.  Tout  le  monde  a  eu 
l'occasion  de  l'éprouver,  mais  elle  est  surtout  facile  à  rencontrer  chez  les  névro- 
pathes, les  neurasthéniques  et  les  hystériques.  Elle  ne  s'accompagne  d'aucu«  phéno- 

(1)  Janet.  Histoire  d'une  idée  fixe  [Revue  de  Philosophie,  1894).  Insomnie  par  idée  fixe 
[Névroses  et  idées  fixes ^  1. 1,  p.  354). 
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HKai£  physique  ou  psychique  aotable,  c'est  le  maDque  de  sommeii  pur  et  simple,  le 
Ban-somraeii,  Tas^Muaie  paur  employer  l'expression  de  Fi^uikL  Em  dehara  de  t«iLte 
fBXcitalioii  extérieure,  de  toute  douleur,  ou  reste  vigile,  et  cet  état  peut  durer  des 
uuîts  et  des  nuits;  les  neurasthéniques  surtout  en  sont  les  victiaies.  Cette  iofiomnie 
simple  fi'^ïbserve  très  souvent  chez  les  aliénés,  mais  en  dehors  de  l'asile  ;  elle  marqae 
le  début,  la  période  d'incubation  de  la  vésauie* 

Partant  de  ce  principe  qu'il  n'y  a  pas  uue  insomnie,  mais  des  insoutuies,  et  n<His 
basant  sur  ce  tableau,  nous  nous  sommes  demandé  quelles  étaient  les  catégories 
spécialement  justiciables  du  traitement  par  un  hypnotique  :  en  le  cas,  par  le  neu- 
ronal. 

L'insomnie  douloureuse  est  justiciable  de  ce  traitement,  mais  seulement  comme 
pis-aller.  Le  mieux  est  de  traiter  la  cause  locale  d'insomnie,  l'affection  douloureuse, 
si  elle  est  susceptible  de  traitement  :  suhUUa  caitsa^^olUtur  effectua.  Aussi  en  pre- 
mière ligne  nous  sommes-nous  adressés  aux  traitements  médicaux  et  chirurgicaux 
de  la  lésion  locale.  Nous  n'avons  pas  eu  fréquemment,  à  vrai  dire,  à  nous  occuper 
d'affection  douloureuse. 

OssiavATiON  I.  EpUepsie.  Insomnie  douloureuse.  —  I>uis  an  cas  il  s'agissait  d'wi  épiieptiqQe 
qui  STait  subi  ropération  de  Lisfranc  et  dont  le  moignon  était  rendu  douloureux  du  fait  d'un  duril- 
lon de  la  partie  externe  de  la  cicatrice.  Nous  aTons  d'abord  enlevé  le  durillon,  les  douleurs  ont 
diminué,  sans  cesser  complètement.  Le  neuronal  étant  donné  à  ce  malade  pour  essayer  l'action  du 
produit  sur  les  crises  épileptiques,  nous  avons  pu  en  constater  les  bons  effets  dans  l'insomnie  don- 
lourense  que  causait  le  moignon  :  le  sommeil  a  reparu. 

Obsirvation  II  :  Démence  sénile.  Epithélioma.  Insomnie  douloureuse»  —  Dans  un  autre  casil 
s'agissait  d'un  sénile  absolument  dément,  qui  avait  un  épithélioma  de  l'œil  gauche  :  dans  ce  cas, il 
est  difficile  de  faire  la  part  de  l'agitation  automatique  du  dément  et  celle  de  l'insomnie  douloureuse 
de  l'épithéliomateux,  l'état  mental  du  malade  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  cette  distinction.  Les 
résultats  obtenus  parle  neuronal  que  nous  avons  donné  aux  doses  de  0  gr.  50,1  gr.,  1  gr.  50,  ont 
été  contradictoires.  Tantôt  l'effet  a  été  excellent,  tantôt  moins  bon,  tantôt  nul.  Toutefois  son 
insomnie,  dans  ces  derniers  cas,  était  calme  et  il  ne  troublait -point  le  repos  des  autrea  malades. 
Nous  ne  noua  basons  point  sur  cette  observation  pour  affirmer  l'utile  action  du  nearonal  dans  l'in- 
somnie douloureuse,  nous  accorderons  plus  de  valeur  à  l'observation  I  et  nous  souhaitons  qu'en 
dehors  des  asiles  d'aliénés  le  neuronal  soit  essayé  pour  compléter  l'étude  de  son  action  sédative. 

L'insomnie  causée  par  un  phénomène  moral,  très  fréquente  dans  les  asiles 
d'aliénés,  peut  surtout  être  observée  chez  les  femmes,  à  cause  de  la  plus  grande  fré- 
quence  chez  elles  de  la  teinte  mélancolique  des  délires.  Surtout  remarquables  par 
l'abondance  extrême  des  cas  de  paralysie  générale,  les  services  d^hommes  contien- 
nent seulement  un  petit  nombre  de  cas  de  mélancolie  vraie  ou  forme  de  début  de  la 
démence  précoce.  Aussi  n'avons-nous  pu,  dans  le  service  du  D'  Marie,  recueillir 
qu'un  petit  nombre  d'observations  de  malades  dont  l'insomnie  paraissait  nettement 
due  à  des  causes  morales,  sans  que  l'hallucination  puisse  entrer  en  ligne  de  compte 
comme  facteur  important.  Nous  avons  toujours  eu  de  bons  résultats.  Le  sommeil  a 
toujours  été  ramené  et  l'on  observa  même  une  sérieuse  accalmie  persistant  pendant 
le  jour  chez  un  de  nos  malades. 

Le  neuronal  a  eu  un  bon  effet  :  il  a  fait  dormir  le  malade  dès  le  premier  jour,  et 
son  action  a  continué  ensuite  pendant  six  jours,  après  lesquels  l'agitation  a  repris. 

Cette  observation  ajoutée  à  cinq  autres,  montre  que  le  neuronal  peut  être  consi- 
déré comme  un  bon  hypnotique  dans  les  insomnies  de  cause  morale. 
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Nous  avoDs  été  très  sévère  dans  le  choix  de  ces  observations,  car  nous  avons 
distrait,  de  la  catégorie  dont  nous  nous  occupons,  tous  les  cas  où  il  y  avait]des  halluci* 
nations,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la  part  de  ces  hallucinations  dans  la  produc- 
tion de  rinsomnie  et  la  part  concomitante  des  phénomènes  purement  moraux  qui 
les  accompagnaient.  De  même  nous  avons  écarté  les  paralytiques  généraux  dont 
TafFection  était  de  teinte  mélancolique.  Comme  pour  la  précédente  catégorie 
d'insomnies,  nous  désirons  qu'on  fasse  de  nouvelles  expériences  du  neuronal,  surtout 
dans  les  services  de  femmes,  où  les  délires  à  teinte  mélancolique  sont  s 
nombreux . 

L'insomnie  de  cause  psycho-sensorielle  est  très  fréquente.  Les  hallucinations  de 
toute  nature  sont  suii;out  fréquentes  la  nuit,  aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  qu'elles 
produisent  des  insomnies  et  une  agitation  concomitante  :  réponses  aux  interpel- 
lations des  persécuteurs  imaginaires,  réactions  défensives.  Il  arrive  parfois  que  ces 
hallucinations  soient  l'origine  de  voies  de  fait;  coups  et  blessures  envers  un  gardien 
ou  un  autre  malade  considéré  comme  le  persécuteur,  ou  désignés  impérieusement 
par  la  voix  con^me  devant  être  frappés  (cogne-le,  tue-le,  etc.)  ;  tentatives  de  suicide 
faites  pour  échapper  aux  persécutions  ou  pour  obéir  aux  voies  impérieuses.  Ces 
réactions  nécessitent  au  plus  haut  degré  le  traitement  par  les  hypnotiques  ;  nulle 
part  peut-être  le  besoin  d'un  hypnotique  fidèle  et  sûr  ne  se  fait  sentir  davantage. 
Nous  avons  expérimenté  le  neuronal  chez  sept  malades. 

D'après  nos  observations,  nous  voyons  que  les  insomnies  causées  par  les  halluci 
nations  sont  plus  tenaces  et  résistent  davantage  à  Faction  du  neuronal.  Cela  ne  doit 
pas  nous  étonner  :  il  en  est  de  même  avec  tous  les  hypnotiques.  Mais  cette  résistance, 
en  nous  forçant  à  continuer  le  traitement,  nous  a  donné  des  preuves,  surtout  dans 
l'observation  XII,  du  peu  d'accoutumance  du  neuronal.  Cette  preuve,  nous  l'avons 
eue  fréquemment  encore. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'essayer  l'emploi  du  neuronal  sur  les  fébricitants, 
.L'insomnie  des  fébricitants  est  une  chose  très  fréquente,  dont  les  malades  se  plai- 
gnent beaucoup  et  qu'il  peut  être  utile  de  conjurer.  Devrons-nous  dono  employer  les 
hypnotiques,  en  l'espèce  le  neuronal?  Nous  pensons  qu'il  faut  distinguer  avec  soin, 
être  éclectique  ;  dans  les  maladies  infectieuses,  nous  pensons  que  Ton  doit  rejeter 
remploi  des  hypnotiques,  car,  donnés  à  la  dose  nécessaire  pour  produire  le  sommeil 
ils  diminuent,  en  général,  la  résistance  de  l'organisme.  Le  neuronal,  qui  diminue  le 
nombre  des  battements  du  cœur  et  des  respirations,  diminue  les  oxydations  et  res- 
treint notablement  aussi  l'absorption  de  l'oxygène.  Il  irait  donc  tout  à  fait  à  l'encontre 
du  but  proposé,  qui  est  de  diminuer  la  désassîmilation  sans  amoindrir  l'oxydatioji 
des  produits  désassimilés. 

Nous  penserons  de  même  en  présence  des  affection  fébriles  comme  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  pneumonie,  etc. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l'état  du  malade  est  complètement  désespéré,  où  tout  espoir 
est  perdu,  par  exemple  dans  la  tuberculose  au  troisièmo  degré.  Les  malades  sont 
tourmentés  par  la  fièvre  hectique  et  ne  peuvent  dormir.  On  est  autorisé,  dans  ces  cas, 
à  faire  l'essai  du  neuronal  pour  permettre  aux  malades  d'obtenir  quelque  repos  et 
quelque  soulagement. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point. 

L'insomnie  due  à  un  état  d'hyper  excitât  ion  déjà  marqué  pendant  le  jour,  fréquente 
dans  les  asiles,  renferme  un  grand  nombre  d'états  divers  que  l'on  peut  ramener  aux 
deux  types  décrits  par  Pochon  :  dans  le  premier,  l'agitation  est  l'essence  même  de  la 
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maladie  et  cause  l'insomnie  ;  dans  cette  catégorie  rentrent  l'excitation  maniaque 
vraie,  l'excitation  maniaque  des  paralytiques,  des  déments  précoces,  des  inter- 
mittents et  des  circulaires.  Dans  le  second,  l'agitation  est  automatique,  d^origine 
obscure,  peut-être  produite  par  inhibition.  Elle  a  pour  caractéristique  son  incoordi- 
nation, son  incohérence  absolue.  Nulle  intelligence  ne  la  règle  ;  au  contraire  l'agi- 
tation du  premier  type  est  intelligente  si  elle  cesse  d'être  raisonnable.  Les  maniaques 
que  nous  citons  plus  haut  ont  perdu  le  jugement  pondérateur  qui  leur  permettait 
d'apprécier  les  actes  voulus,  les  paroles  dites  par  l'intelligence  en  éveil  :  les  déments 
paralytiques,  précoces,  séniles,  les  idiots,  les  épileptiques  ont  perdu  de  plus  Tintel- 
ligence.  Ces  malades  rentrent  dans  le  second  type. 

Nous  donnerons  successivement  les  résultats  obtenus  par  le  neuronal  chez  les 
malades  de  ces  deux  types. 

Premier  type:  insomnie  dans  l'agitation  maniaque.  Nous  disons  agitation 
maniaque  pour  préciser  cette  agitation  confuse,  incohérente,  bruyante,  à  la  fois 
agitation  de  paroles  et  d'actes,  traduisantune  surexcitation,  une  suractivité  de  l'orga- 
nisme qui  s'accompagne  de  boulimie,  d'une  soif  intense,  d'une  excitation  génitale, 
etc.,  et  qui  entraîne  un  amaigrissement  progressif.  Cette  agitation  n'08t  pourtant  pas 
inintelligente,  les  paroles  sont  incohérentes  parce  que  la  filiation  des  idées  est  trop 
rapide,  mais  on  trouve  cependant  dans  ces  idées  une  marque  de  la  participation  des 
centres  supérieurs.  L'insomnie  fait  partie  intégrante  de  ce  syndrome. 

Le  syndrome  manie  ne  se  rencontre  que  rarement  isolé,  constituant  à  lui  seul  une 
entité  clinique.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  de  la  manie  aiguë,  qui  est  curable.  La  répéti- 
tion des  accès  de  manie,  séparés  par  des  intervalles  d'état  normal,  se  rencontre  plus 
fréquemment  ;  elle  aboutit  plus  ou  moins  vite  à  la  démence;  parfois  on  trouve  des 
accès  de  mélancolie  succédant  aux  accès  de  manie  (folies  circulaires),  souvent  l'accès 
d'agitation  maniaque  constitue  le  stade  de  début  de  la  démence  précoce,  plus  souvent 
encore  on  l'observe  chez  les  paralytiques  généraux,  au  début  de  l'encéphalite. 

Selon  ces  cas,  les  effets  que  l'on  peut  attendre  des  hypnotiques  sont  différents. 
Dans  la  manie,  Tagitation  est  l'élément  essentiel  ;  la  combattre,  c'est  lutter  contre 
la  maladie,  elle-même,  c'est  donc  un  traitement  curatif.  De  plus,  la  manie  s'accom- 
pagne d'un  amaigrissement  marqué,  qui  peut  être  nuisible  chez  les  individus  déjà 
débilites  (phtisiques,  etc.),  et  qu'aggrave  une  agitation  continue  du  jour  et  de  la 
nuit.  On  aura  alors  à  combattre  l'insomnie  pour  entraver  la  rapide  dénutrition  de 
l'organisme  ;  c'est  alors  un  traitement  préventif  et  symptomatîque.  Nuus  n'avons  pas 
eu  l'occasion  de  soigner  un  cas  de  manie  unique  ou  si  l'on  préfère,  un  malade  ayant 
son  premier  accès  maniaque.  Mais  ce  que  noois  venons  de  dire  peut  s'appliquer  aux 
manies  intermittentes.  Nous  avons  donné  du  neuronal  à  cinq  intermittents. en  crise 
d'excitation  maniaque. 

Le  total  de  ces  observations  nous  permet  de  conclure  que  le  neuronal  est  un 
hypnotique  utile  dans  les  cas  d'insomnie  causés  par  l'excitation  maniaque.  Il  com- 
bat utilement  l'agitation,  procure  souvent  un  sommeil  de  toute  la  nuit,  et  de  plus 
parait  abréger  la  durée  de  l'accès.  A  ce  point  de  vue  nous  désirons  que  d'autres 
expériences  soient  tentées  avec  ce  produit  qui  s'est  montré  inoffensif,  sans  tendance 
à  l'accumulation  et  de  faible  accoutumance. 

Le  neuronal,  donné  dès  les  débuts  de  l'accès  maniaque  lorsque  le  seul  symptôme 
prémonitoire  est  l'insomnie,  pourrait-il  influencer  la  crise  de  manie  ?  Nous  Pigno- 
rons.  11  est  impossible  de  se  faire  une  opinion  à  ce  sujet  dans  les  asiles  où  le  malade 
n'arrive  qu'en  phase  d'excitation  confirmée.  Peut-être  serait-on  plus  heureux  en  ville, 
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et  en  présence  d'un  individu  ayant  déjà  eu  une  ou  plusieurs  crises  de  manie  etprésen» 
tant  une  insomnie  rebelle,  nous  conseillerions  d'employer  le  neuronal  pour  faire 
avorter  la  crise  en  procurant  un  sommeil  calme  et  le  repos  consécutif. 

La  manie  peut  aussi  constituer  une  forme  de  début  de  la  démence  précoce.  Sous 
l'influence  des  travaux  consécutifs  de  Krœplin,  la  démence  précoce  est  devenue  une 
vaste  enceinte  où  entrent  la  plupart  des  maladies  mentales  y  compris  les  folies  inter- 
mittentes et  les  délires  chroniques.  Nous  avons  suivi,  dans  les  études  préparatoires 
à  ce  travail,  la  classification  de  Deny  et  Roy,  qui  décrivent  les  trois  types  hébéphré- 
nique,  catatonique  et  paranoïde  de  la  démence  précoce  :  au  début  de  ces  trois  formes 
on  trouve  de  l'excitation  maniaque.  Constante  dans  l'hébéphrénie,  dont  elle  cons- 
titue la  physionomie  caractéristique,  elle  se  présente  assez  souvent  dans  la  catatonie 
mais  avec  des  caractères  moins  accentués  et  une  durée  moins  longue  d'habitude;  et 
n'est  plus  la  caractéristique  du  type,  mais  un  incident  qui  vient  se  greffer  sur  l'état 
habituel  de  stupeur;  quant  à  la  démence  paranoïde,  elle  présente  d'une  façon  éven- 
tuelle des  crises  d'excitation  maniaque,  généralement  de  courte  durée. 

L'excitation  maniaque  que  l'on  trouve  au  début  de  la  démence  précoce,  surtout 
dans  sa  forme  hébéphrénique  ne  ressemble  pas  complètement  à  l'excitation  maniaque 
vraie  ou  à  celle  des  intermittents  non  encore  affaiblis.  Elle  porte  déjà  un  cachet 
presque  démentiel.  Ce  n'est  plus  la  loquacité  brillante,  la  riche  incohérence  des 
maniaques,  c'est  le  plus  souvent  un  bavardage  puéril  et  confus  et  un  besoin  irrésis- 
tible de  mouvement.  Le  malade  va,  vient,  se  déplace  sans  but,  forme  mille  projets 
plus  ou  moins  extravagants,  raconte  des  histoires  extraordinaires,  méconnaît  toutes 
les  règles  de  la  bienséance,  s'habille  de  façon  bizarre,  s'emporte  à  la  moindre  contra- 
diction, brise  les  objets,  déchire  ses  vêtements,  ou  bien,  au  contraire,  se  met  à  pleurer 
comme  un  enfant,  demande  pardon,  et  recommence  au  bout  de  quelques  minutes  les 
mêmes  excentricités  (1). 

Observation  XXIY  :  Démence  précoce  (hébéphrénie).  —  Parmi  les  déments  précoces  du  service 
nous  en  avons  observé  un  présentant  nettement  les  symptômes  de  l'excitation  hébéphrénique.  C'est 
un  jeune  homme  de  22  ans  dont  l'airection  a  débuté  à  l'âge  de  18  ans.  Elle  est  caractérisée  par  une 
agitation  presque  continuelle,  loquacité,  chants,  mouvements  stéréotypés  (salutations  bizarres, 
avec  passage  des  mains  sur  toutes  les  parties  du  corps  en  commençant  par  les  jambes),  malpro- 
preté, masturbation  effrénée.  Cette  agitation  est  entrecoupée  de  courtes  crises  de  dépression  avec 
refus  d'aliments.  Nous  avons  institué  un  traitement  par  le  neuronal  chez  ce  malade.  Les  nuits  ont 
ordinairement  été  plus  calmes  que  les  journées.  Ce  résultat  est  surtout  remarquable  à  partir  du 
sixième  jour.  Il  semble  qu'il  y  ait  eu  une  accoutumance  légère  4  partir  du  deuxième  jour,  mais  que 
les  effets  de  celle-ci  n'ont  pas  dépassé  le  cinquième.  Quant  à  l'évolution  des  troubles  mentaux,  elle 
n'a  été  influencée  en  rien  par  l'institution  de  Thypnotique.  Le  malade  est  toujours  alité  et  l'affai* 
blissement  intellectuel  est  plus  marqué  de  jour  en  jour. 

L'excitation  maniaque  existe  aussi,  avons-nous  dit,  au  début  de  certaines  para- 
lysies générales.  Tantôt  il  ne  s'agit  que  d'une  simple  surexcitation  générale.  Le  sujet 
est  plus  brillant,  plus  remuant,  plus  vif  qu'à  l'habitude.  Ses  idées  sont  faciles  et 
nombreuses,  un  peu  incoordonnées  peut-être,  et  donnant  naissance  à  des  projets,  à 
des  démarches  parfois  couronnées  de  succès.  L'appétit  est  plus  vif,  les  dépenses  de 
l'organisme  plus  faciles;  il  y  a  surexcitation  génitale.  On  peut  ne  pas  s'apercevoir 
que  ce  brillant  moment  cache  le  début  d'une  terrible  déchéance.  Mais  parfois,  soit 
d'emblée,   soit  à  la  suite  de  cette  surexcitation  prémonitoire,  éclate  une  crise  d'exci- 

(1)  Dent  et  Roy,  Démence  précoce  y  p.  16. 
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tation  maniaque  quMl  est,  à  cette  époque,  difficile  de  difiTérencier  de  Texcitattoii 
maniaque  yraie,  en  raison  de  raffaiblissement  très  léger  des  facultés  intellectuelles» 
Les  symptômes  différentiels  sont  en  dehors  de  l'excitation  et  consistent  surtout  dans 
le  délire  mégalomaniaque  concomitant. 

Mais  cette  différenciation  ne  tarde  pas  à  être  rendue  facile  par  l'évolution  de 
reneéphalite,  qui  ajoute  rapidement  un  caractère  démentiel  aux  symptômes.  Ce 
caractère  démentiel  est  surtout  marqué  lorsque  Fexcitation  maniaque  se  prolonge 
pendant  la  période  d'état.  On  voit  parfois  des  paralytiques  généraux  rester  excités 
pendant  la  durée  de  leur  maladie,  soit  que  l'excitation  maniaque  aboutisse  au  délire 
aigu  (Dupré  (1),  soit  que  l'excitation  maniaque  du  début  se  transforme  progressi- 
vement en  l'agitation  automatique  de  la  dernière  période. 

Entre  la  surexcitation  simple  citée  en  première  ligne  et  l'excitation  maniaque  que 
nous  venons  de  décrire,  on  peut  trouver  tous  les  intermédiaires,  aussi  bien  au  point 
de  vue  du  degré  de  l'agitation  qu'à  celui  de  la  durée  de  l'accès.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  trouver  des  paralysies  générales  dans  lesquelles  les  accès  d'excitation  sont 
entrecoupés  de  périodes  de  pseudo-rémission  pendant  lesquelles  progresse  la 
démence,  ou  de  périodes  de  dépression  plus  ou  moins  manifestes. 

Quel  résultat  attendre  d'une  médication  hypnotique  dans  les  excitations 
maniaques  de  la  paralysie  générale?  On  ne  saurait  évidemment  parler  d'effet  curatif. 
Le  traitement,  devant  rester  purement  palliatif,  constituera  surtout  un  moyen  d'en- 
tretenir le  calme  dans  les  dortoirs  des  malades.  Mais  il  pourra  aussi  avoir  un  heu- 
reux effet  chez  le  malade  lui-même  en  empêchant  l'amaigrissement,  causé  en  partie 
par  l'agitation  continuelle^  Peut-être  constitue- t-il  aussi  un  moyen  à  employer  pour 
empêcher  le  malade  de  tomber  dans  le  délire  aigu,  mais  ce  point  ne  comporte  que 
des  hypothèses.  Enfin,  peut-être  est-il  un  procédé  d'obtenir  une  rémission  ?  Egale- 
ment à  ce  sujet,  on  ne  peut  se  livrer  qu'à  des  suppositions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  borner  notre  étude  aux  seules  constatations  possibles, 
nous  nous  sommes  posé  les  questions  suivantes  avant  d'instituer  le  traitement  des 
paralytiques  excités  par  le  neuronal  : 

!•  Le  neuronal  est-il  un  bon  moyen  de  combattre  l'insomnie  chez  les  paralytiques 
en  état  d'excitation  maniaque? 

2*  Chez  ces  mêmes  malades  le  neuronal  peut-îl  calmer  l'excitation  diurne? 

3®  Le  neuronal  peut-il  relever  le  poids  de  ces  mêmes  malades? 

Dix  observations  suivantes  nous  oAt  donné  les  réponses  à  ces  questions  : 

1*^  Au  point  de  vue  de  l'insomnie,  nous  avons  vu  les  résultats  être  concluants  avec 
0  gr.  5o,  seulement  dans  les  observations  XXV,  XXYIlî,  XXXII,  XXXIV.  11  a  fallu 
donner  1  gr.  pour  obtenir  des  résultats  concluants  dans  les  observations  XXVIII, 
XXX,  XXXIII,  1  gr.  50  dans  les  observations  XXVII,  XXIX  ;  enfin  jusqu'à  2  gr.  dans 
l'observation  XXXI.  L'excitation  nocturne  a  été  d'autant  plus  facile  à  calmer  qu'elle 
était  modérée.  Elle  a  été  aussi  plus  facile  à  calmer  chez  les  individus  plus  près  du 
début  de  leur  maladie. 

2°  L'excitation  diurne  a  paru  être' un  peu  diminuée  dans  les  observations  XX V^ 
XXVI,  XXVII,  XXVIIL  Elle  a  complètement  cessé  dans  les  observatîonsXXX  etXXXll, 
dont  les  malades  sont  entrés  en  rémission.  Elle  a  cessé  2  ou  3  jours  après  un  traite- 
ment intensif  dans  l'observation  XXXI.  Elle  a  persisté  sans  changement  dans  les 
observations  XXIX  et  XXXIV.  On  doit  d'autant  plus  s'attendre  à  voir  tomber  l'excîta- 

(i)  Dupré,  Paralysie  générale^  în  Traité  Pathologie  mentalB  de  G.  Ballet,  1903,  p.  911. 
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^  tion^ouB  rinfluence  du  neuronal,  que  cette  excitation  est  plus  récente,  plue  modérée 
et  plus  près  du  début  delà  maladie.  Quant  aux  rémissions,  il  est  impossible  de  savoir 
fti  elles  sont  en  partie  dues  à  Taction  de  Thypnotique. 

Les  poids  des  malades  a  augmenté  dans  les  observations  XXIX,  XXX,  XXXIL 
L'augmentation  a  varié  de  o  kg.  500  à  2  kg.  Le  poids  est  resté  stationnaire  dans 
l'observation  XXXVIII  ;  il  a  diminué  de  nouveau  après  être  resté  stationnaire  pen- 
dant la  durée  du  traitement  dans  l'observation  XXXI.  L'accroissement  du  poids  est 
surtout  marqué  après  un  long  traitement  et  chez  des  malades  dont  l'agitation  n'est 
pas  extrême. 

Nous  n'avons  pas  eu  un  seul  décès  parmi  les  paralytiques  en  état  d'excitation 
maniaque  à  qui  nous  avons  donné  du  neuronal. 

Après  avoir  parlé  de  l'agitation  restée  intelligente,  nous  devons  paràer  de  celle 
qui  est  purement  automatique.  0«l  l'observe  chez  les  épileptiques,  soit  déments,  soit 
confus  à  la  suite  d'une  crise  ou  d'une  suppléance  de  crise.  On  l'observe  aussi  chez 
les  déchus  de  toute  espèce,  idiots,  déments  précoces,  déments  paralytiques  et  séniles. 
Elle  est  caractérisée  par  une  agitation  sans  motif,  confuse,  stéréotypée,  démente  en 
un  mot.  C'est  l'agitation  de  l'idiot  qui  frappe  soudain  une  dizaine  de  fois  dans  ses 
mains  en  poussant  un  cri,  qui  fait  un  mouvement  de  scie  de  tout  son  corps  porté  alter- 
nativement en  avant  et  en  arrière,  et  cela  pendant  une  dizaine  de  minutes  ;  qui  éructe 
à  tous  moments,  qui  crispe  ses  mains  sur  ses  organes  génitaux  et  fait  avec  ses  bras  en 
angle  des  mouvements  comme  s'il  voulait  s'envoler.  C'est  l'agitation  du  dément  pré- 
iBOce,  souvent  comparable  à  celle  de  l'idiot,  qui  se  déshabille  et  se  rhabille  sans  cesse^ 
intervertit  Tordre  de  ses  vêtements,  met  ses  pieds  dans  son  béret  et  ses  chaussettes 
sur  sa  tête,  qui  parcourt  le  préau  sans  se  tourner,  marchant  tantôt  en  avant,  tantôt 
en  arrière,  qui  imite  continuellement  le  bruit  d'une  locomotive,  qui  répète  constam- 
ment des  mots  sans  sens  :  «  sida,  arraon,  etc.  »,  qui  se  masturbe  sans  aller  jusqu'à 
l'orgasme,  qui  essaye  de  passer  sa  verge  dans  l'intervalle  des  portes  ou  des  barreaux 
de  palissades,  etc. 

C'est  aussi  l'agitation  du  dément  paralytique  qui  chiffonne  constamment  son 
drap,  vide  son  matelas  ou  sa  paillasse,  met  des  ordures  dans  ses  poches,  mâchonne 
tout  ce  qu'il  trouve,  la  paille  de  son  lit,  les  poussières  des  parquets,  jusqu'à  de  la 
paille  de  fer  ;  crache  continuellement,  pousse  des  cris  inarticulés. 

C'est  de  même  l'agitation  du  dément  sénile  qui  refuse  de  se  coucher,  refait  son 
lit,  caresse  constamment  ses  barreaux,  etc^ 

Ces  agitations  automatiques  n'ont,  comme  on  le  voit,  pas  toutes  les  mêmes  carac- 
tères. On  arrive,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  reconnaître  l'action  du  paralytique  de 
celle  du  dément  précoce  ou  du  dément  sénile,  mais,  ce  qui  les  rapproche  toutes,  c'est 
leur  cachet  démentiel  et  aussi  leur  persistance,  leur  continuité,  la  nuit  comme  le 
jour. 

Doit-on  instituer  un  traitement  par  les  hypnotiques  contre  ces  insémines  ?  II 
faut  avant  tout  distinguer,  pensons-nous. 

Les  idiots  dorment  en  général  bien.  Leur  agitation  automatique  est  stirtout 
diurne.  Elle  ne  constitue  d'habitude  pas  un  danger  ni  pour  eux  ni  pour  les  autres. 

On  peut  essayer  l'hypnotique,  le  cas  échéant,  en  cas  d'agitation  trop  grande,  maïs 
nous  croyons  inutile  d'en  faire  un  traitement  continu.  Nous  avons  donné  du  neuronal 
à  quatre  idiots-gâteux,  observations  XXXV,  XXXVI,  XXXVI,  XXXVIII,  âgés  de  18 
ans,  18  ans,  18  ans  et  19  ans.  Nous  ne  leur  en  avons  donné  qu'une  fois.  Ils  ont  fort 
kien  dormi.  L'agitation  diurne  n'a  pas  été  diminuée. 
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L^agîtatioti  automatique  des  déments  précoces  est  plus  justiciable  du  traite- 
ment par  les  hypnotiques.  D^abord  elle  est  plus  bruyante,  ensuite  elle  expose  les 
sujets  à  plu^  de  dangers,  témoin  ce  dément  précoce  qui  insinuait  sa  verge  dans  les 
embrasures  de  porte.  Les  déments  précoces  sont  aussi  plus  dangereux  que  les  idiots  : 
ils  frappent  plus  fort,  et  parfois  se  servent  des  objets  courants  (chaises,  fourchettes) 
pour  frapper.  Sans  vouloir,  bien  évidemment,  chercher  un  traitement  curatif  de  la 
maladie,  on  peut  avoir  intérêt  à  pallier  à  ces  inconvénients. 

Nous  avons  déjà  indiqué  ce  que  nous  entendions  par  déments  précoces.  Nous 
n'avons  plus  ici  le  même  intérêt  à  diviser  la  démence  précoce  en  ses  trois  grands 
types  ;  arrivés  à  la  période  démentielle,  les  déments  précoces  se  ressemblent  tous  à 
peu  près. 

L'observation  XXXIX  concerne  un  dément  précoce  autrefois  hébéphrénique.  Les 
résultats  obtenus  ne  sont  pas  concluants.  11  en  est  de  même  de  ceux  des  observations 
XL  et  XLI  qui  concernent  deux  catatoniques. 

Mais  nous  insisterons  davantage  sur  l'agitation  automatique  des  paralytiques 
généraux,  qui  est  plus  gênante,  plus  bruyante,  plus  dangereuse,  et  d'une  façon  par- 
fois si  étrange,  témoin  ce  mangeur  de  paille  qui  faisait  des  crottins  semblables  à 
ceux  des  chevaux  et  qui  finit  par  mourir  d'inanition. 

Un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  résultats  obtenus  dans  l'agitation  automatique 
par  le  neuronal  nous  montre  : 

Que  l'agitation  nocturne  des  idiots  est  rapidement  calmée  par  le  neuronal  ; 

Que  l'insomnie  des  déments  précoces  est  aisément  conjurée  également  par  ce 
moyen  ; 

Que  les  résultats  sont  moins  bons  dans  l'agitation  automatique  des  paralytiques 
et  l'insomnie  qui  l'accompagne.  C'est  cette  agitation  qui  nous  a  semblé  la  plus 
rebelle  à  un  traitement  suivi.  D'ailleurs  le  neuronal  n'est  pas  le  seul  en  ce  cas  ;  seul 
le  sulfonal  à  dose  presque  toxique  endort  ces  malades,  mais  les  accidents  sont  alors 
à  craindre. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  soumettre  au  traitement  par  le  neuronal  les 
alcooliques  aigus  dont  l'insomnie  est  si  riche  en  hallucinations  de  la  vue.  L'asile  de 
Villejuif  ne  reçoit  guère  les  alcooliques  que  guéris  de  leur  accès  subaigu  ou  aigu. 
Cette  partie  de  l'expérimentation  a  été  laissée  forcément  de  côté,  ainsi  que  celle  qui  a 
trait  aux  intoxiqués  que  l'on  désintoxique  rapidement:  les  morphinomanes  surtout 
et  aussi  les  alcooliques.  Le  neuronal  est-il  capable,  en  produisant  le  sommeil,  de 
supprimer  l'appétence  à  la  morphine,  l'âpre  faim  morphînique  ?  Nous  n'avons  pu  nous 
en  rendre  compte;  on  peut  toujours  le  tenter  en  se  tenant  tout  prêt  à  intervenir  s'il  se 
produisait  des  accidents. 

Nous  avons  essayé  le  neuronal  contre  les  insomnies  simples  chez  un  malade  du 
service. 

Observation  LI  :  Débile  sans  délire.  Insomnie  simple.  — Il  s'agit  d'un  débile  ayant  eu  des  con- 
vulsions dans  l'enfance,  qui  se  plaignait  de  ne  pas  dormir.  Atteint  d'une  insomnie  simple,  le 
malade  n'était  pas  délirant  et  ne  rentrait  dans  aucune  des  catégories  citées  plus  haut.  Le  sommeil 
fut  facile  à  obtenir  chez  ce  malade  avec  0  gr.  50  de  neuronal.  Il  y  eut  une  légère  accoutumance ^ 
mais  la  dose  del  gramme  amena  toujours  un  bon  sommeil  suivi  d'un  réveil  reposé. 

Il  sera  bon,   pensons-nous,  d'expérimenter  toujours  le   neuronal   dans   les  cas 
d'insomnie  simple,  surtout  fréquente  chez  les  névropathes  et  les  neurasthéniques  en 
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hypotension.  Beaucoup  de  qualités  permettent  d'en  recommande]^  l'emploi.  Comme 
nous  Pavons  vu,  le  neuronal  procure  le  plus  souventun  sommeil  rapide  et  profond.  Le 
Téveilen  est  agréable  et  reposé.  Dans  Tinsoranie  simple,  il  procure  le  sommeil  avec 
des  doses  minimes:  Ogr.  50.  11  ne  s'accumule  pas.  Son  accoutumance  est  faible.  Sa 
suppression  n'entraîne  pas  d'accidents.  Il  n'est  pas  toxique.  Il  n'a  pas  une  action  très 
marquée  sur  le  cœur  et  peut  être  donné  aux  cardiaques.  Il  n'a  pas  une  action  très 
marquée  non  plus  sur  la  respiration  et  ne  nuit  pas  aux  pulmonaires.  II  n'a  aucune 
action  nuisible  sur  le  tube  digestif.  Le  brome  qu'il  contient  s'élimine  assez  lente- 
ment et  sert  de  sédatif  à  l'organisme.  Telles  sont  les  principales  qualités  qui  le  font 
recommander.  Ses  inconvénients  sont  très  peu  nombreux:  son  goût  est  désagréable, 
mais  il  peut  être  masqué  par  le  sirop  d^écorces  d'oranges  amères,  ou  bien  le  produit 
peut  être  enrobé  dans  du  pain  azyme,  ou  il  peut  être  directement  avalé  sous  forme  de 
pastilles.  Il  est  bon  alors  de  le  prendre  avec  une  boisson  chaude  comme  du  thé  léger 
ou  du  tilleul,  afin  d'éviter  son  action  directe  sur  la  muqueuse  stomacale. 

Pour  terminer  cette  étude  clinique  du  neuronal,  disons  un  mot  des  effets  du  neu- 
ronal dans  l'épilepsie.  Nous  n'avons  pu  les  étudier  que  sur  un  petit  nombre  de 
malades,  la  plupart  des  malades  du  service  étant  déjà  soumis  au  traitement  par  les 
bromures  associés.  Il  nous  a  fallu  seulement  utiliser  le  neuronal  sur  les  nouveaux 
entrants  non  soumis  déjà  par  ailleurs  à  la  médication  bromurée.  Encore  n'acceptîons- 
nous  que  sous  réserve  l'opinion  de  G.  Fuchs  et  Ernst  Schulze  :  «  Comme  la  teneur  en 
brome  du  neuronal,  qui  est  de  41  0/0,  est  relativement  élevée,  il  est  donc  indiqué  de 
l'expérimenter  dans  l'épilepsie.  »  Si  l'on  compte  uniquement  sur  le  brome  du  neu- 
ronal pour  parer  aux  accidents  convulsifs,  le  produit  se  montre  notablement  inférieur 
au  bromure  de  sodium,  qui  en  contient  77.6  0/0;  au  bromure  de  potassium,  qui  en 
contient  67,2  0/0,  et  au  bromure  de  strontium,  qui  en  contient  47,7  0/0.  Or,  on  peut 
donner  du  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  à  dose  élevée,  jusqu'à  12  grammes  par 
jour.  Cette  médication  intensive  est  même  considérée  comme  indispensable  par  cer- 
tains auteurs  :  «  On  ne  peut  espérer  d*effet  thérapeutique,  dit  Féré  (1),  que  lorsque  le 
médicament  produit  des  effets  physiologiques  :  lassitude,  sommeil,  anaphrodisie, 
suppression  de  la  nausée  réflexe  produite  par  Tirritation  mécanique  do  la  base  de  la 
langue  et  du  pharynx...  S'il  est  vrai  que  les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  qui  sont 
influencés  par  des  doses  moyennes  de  4  grammes  à  8  grammes,  il  n'est  pas  douteux 
que  beaucoup  d'épilepsies  qui  résistent  à  ces  doses  sont  susceptibles  d'être  modifiées 
par  des  doses  plus  fortes.  » 

Ainsi,  si  l'on  voulait  instituer  avec  le  neuronal  une  médication  intensive  de  l'épi- 
lepsie, on  serait  obligé,  pour  donner  autant  de  bromure  qu'il  en  est  contenu  dans 
12  grammes  de  bromure  de  sodium,  de  donner  22  gr.  7  de  neuronal.  Et  même  si  l'on 
ne  tenait  pas  compte  que  des  cas  plus  favorables,  il  faudrait  donner  de  7  gr.  5  à 
15  grammes  du-  produit.  Tous  ces  chiffres  sont  trop  élevés,  nous  n'avons  pas  osé  les 
donner  aux  malades.  Avec  les  doses  minimes  que  nous  avons  ordonnées,  nous  avons 
obtenu  un  bon  sommeil,  mais  aucune  action  anticonvulsivante  certaine. 


(1)A.  Robin,  Traité  de  Thérapeutique,  t.  XV,  p.  51. 
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CONCLUSIONS 

La  longue  étude  que  nous  avons  faite  du  neuronal,  basée  sur  SSobserratioiiSy  nous 
permet  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1*  A  la  dose  de  1  gramme  à  2  grammes,  '  le  neuronal  possède  urne  action  hypnotique 
réelle  :  particulièrement  marquée  dans  Tinsomnie  simple,  les  insomnies  des  états 
maniaques,  dans  les  insomnies  de  cause  morale  ou  psyeho-sensorietle,  cette  action 
rend  des  services  dans  Finsomnie  douloureuse,  Tagitation  aatoisatîque  ; 

2^  Il  ne  s'accumule  pas  et  peut  être  donné  tous  les  jours«pendant  des  semaines 
sans  entraîner  d'accident;  son  accoutumance  est  faible,  la  suppression  de  Thypno* 
tique  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  nouveau  ;  Teffet  se  prolonge  pendant  quelques 
jours. 

3®  Son  mauvais  goût  est  assez  prononcé,  mais  peut  être  masqué  par  une  essence 
citroii,  écorce  d'orange  amère)  ; 

4®  Le  neuronal  ne  peut  pas  compter  comme  médicament  contre  les  crises  con«» 
vnlsives  de  Tépllepsie,  contrairement  à  ce  qu'espéraient  a  priori  les  auteurs  allemands  ; 

§0  Nos  expériences  physiologiques  nous  permettent  d'ajouter  qu^îl  n'a  aucune 
influence  novice  sur  les  fonctions  de  respiration  et  de  circulation  ;  il  paraît  amener 
(à  dose  toxique)  une  paralysie  des  muscles  striés  et  lisses  (stase  intestinale,  etc.)  ;  le 
brome  qu'il  contient  passe  rapidement  dans  les  urines  et  n'amène  aucune  éruption 
cutanée;  le  passage  du  médicament  dans  le  torrent  circulatoire  n'entraîne  aucune 
modification  dans  la  teneur  du  sang  en  globules,  ni  dans  la  configuration  de  ces 
derniers. 
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Chirurgie  générale 

D'  BENOIST 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Anesthésie  locale  par  Impihs  {Dentsche  med. 
Wûokenschrift,  20  juillet  1905).  —  L'auteur 
reproche  à  la  stovaïne  d'avoir  des  réactions 
acides,  d'être  difficilement  solubledans  l'eau, 
de  donner  des  sels  qui  abandonnent  la  stoyaïne 
à  l'état  [de  précipité  en  présence  des  alcalins 
faibles,  et  de  provoquer  quelques  troubles  ocu- 
laires. 

Il  y  a  en  conséquence  cherché,  en  collabo- 
ration avec  F.  Hoffmann,  à  obtenir  un  produit 
-encore  plus  satisfaisant  que  la  stovaïne,  et  es- 
time l'avoir  trouvé  dsinsV  Alyptne:  c'est  le  chlor- 
hydrate de  benzoyltétra  méthyldiaminoéthyldi- 
méthyl  carbinol,  se  présentant  sous  l'aspect 
de  cristaux  'non  hygroscopiques  fondant  vers 
i69»,trôs|soiubles  dansjreau,  de  réaction  neutre, 
donnant  une  solution  non  précipitable  par  les 
alcalins  faibles.  Pour  stériliser  les  solutions, 
on  les  fera  bouillir  pendant  10  minutes  au  plus. 

Les  injections  sous-cutanées  de  solutions  à 
5  0/0  en  provoquent  aucune  réaction  locale. 
Les  effets  anesthésiques  sont  plus  marqués  que 
ceux  obtenus  avec  la  cocaïne.  En  instillations  à 
2  0/0  sur  la  cornée,  elle  provoque  un  fugitif 
sentiment  de  cuisson,  puis  une  anesthésie  de 
8  à  10  minutes,  sans  aucun  effet  sur  l'accommo- 
dation. La  toxicité  est  minime. 

L'alypine  est  vaso-dilatatrice. 

E.  VOGT. 

Anévrysme  poplité,  son  traitement  chirur- 
gical, par  Tàtlor  {New-York  med.  J,  15  juil- 
let 1905) .  —  En  abordant  le  traitement  de  Ta- 
névrysme  poplité,  l'auteur  appelle  l'attention 
sur  deux  faits  :  en  premier  lieu  dans  les  ané- 
vrysmes  traiimatiques  et  sacciformes,  on  peut 


sauvegarder  la  lumière  de  l'artère  restée  per- 
méable, en  second  lieu  dans  les  anévrysmes 
fusiformes  on  peut  arrêter  la  circulation  a  tra« 
vers  le  sac  et  oblitérer  sa  cavité  sans  toucher 
aux  adhérences  qui  entourent  le  sac.  De  cette 
manière  on  diminue  les  dangers  qui  résultent 
d'une  brusque  mise  à  contribution  de  la  circula- 
tion collatérale.L'auteur  cite  le  cas  d'un  adulte, 
syphilitique,  atteint  d'un  volumineux  ané- 
vrysme fusiforme  de  la  région  poplitée,  qui 
s'étendait  entre  les  condy  les  jusqu'à  la  réunion 
du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyeo  de  la  jambe. 
L'opération  qui  fut  faite  fut  une  modification  de 
la  méthode  d'Antyllus,  consistant  à  établir  la 
ligature  poximalé  et  distale  de  l'artère,  à  éva- 
cuer le  sac  et  à  rapprocher  les  parois  du  sac 
perdes  sutures  profondes.  On  ne  toucha  que  le 
moins  possible  aux  adhérences  extérieures  au 
sac,  afin  de  ménager  la  circulation  sanguine 
et  lymphatique  ainsi  que  les  nerfs,  pour  aider 
au  rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 
Les  avantages  gagnés  sur  la  ligature  [proxi- 
male  et  distale  avec  extirpation  du  sac  sont 
un  traumatisme  moindre,  un  gonflement  local 
moindre  et  une  meilleure  circulation  vascu- 
laire  lymphatique.  Un  drainage  capillaire  |a 
été  introduit  dans  le  sac  pendant  une  semaine. 
La  guérison  du  malade  a  été  satisfaisante  sous 
tous  les  rapports. 

L.  JUMOR. 


La  laparotomie  dans  la  tuberculose  périto- 
néale,  Gœsghel(/>.  Arch,  f,  KL  med.  n^»  A,  11K)5). 
-«•  La  guérison  spontanée  de  la  tuberculose 
péritonéale  survient  à  peu  près  dans  le  tiers 
des  cas  lorsqu'ils  sont  légers  et  non  compli- 
qués, surtout  chez  les  enfants.  Parmi  les  cas  qui 
ne  guérissent  pas  spontanément,  il  en  est  un 
certain  nombre,  peu  élevé,  que  l'opération  peut 
guérir  complètement,  certains  autres  sont  dé- 
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barrasses  de  leurs  troubles  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  et  l'état  général  s'améliore 
d'une  façon  considérable  bien  que  passagère. 
C'est  la  forme  exsudatire  de  la  tuberculose  pé- 
ritonéalequi  se  trouve  le  plus  favorablement  et 
le  plus  fréquemment  influencée  par  l'opération, 
la  forme  adhésive  et  accompagnée  de  tumeurs 
fournit  une  proportion  plus  faible  de  guérisons 
ou  d'améliorations,  tandis  que  le  pronostic 
grave  de  la  forme  purulente  et  ulcéreuse  se 
treuve  à  peine  modifié.  La  guérison  spontanée 
survient  lorsque  la  force  défensive  du  péritoine 
l'emporte  sur  l'invasion  bacillaire.  L'excitation 
donnée  par  l'opération  peut  aider  à  combattre 
la  maladie  par  l'exagératien  artificielle  de  Thy- 
pérémie,  par  la  suppression  de  l'excès  de  pres- 
sion intra-abdominale,  par  rétablissement  des 
meilleures  conditions  de  circulation  et  de  ré- 
sorption, enfin  par  la  facilité  plus  grande  ap- 
portée à  la  respiration.  La  laparotomie  ne  gué* 
rit  pas  la  tuberculose  péritonéale,  mais  crée 
des  conditions  meilleures  pour  \é  lutte  que  le 
péritoine  a  à  soutenir  contre  l'invasion  bacil- 
laire. Sur  49  cas  de  Gœscbel  qui  appartenaient 
aux  différentes  sortes  mentionnées  plus  baut, 
9  succombèrent,  tous  à  la  tuberculose  pulmo- 
monaire. 

En  tout  cas  Topération  n'a  jamais  eu  de  suites 
fâcheuses,  dans  trois  cas  la  guérison  a  été  du- 
rable. Gomme  traitement  consécutif  il  faut 
prescrire  un  régime  reconstituant  et  le  repos 
au  grand  air. 

L.JUHON. 


L'ulcère  chronique  de  Festomac  et  son  trai- 
tement opératoire,  par  Mayo  (The  Amer.  med. 
assoc,  12  juillet  1905) .  —  L'observation  clinique 
a  donné  comme  fréquence  de  l'ulcère  gastri- 
-que  une  proportion  plus  considérable  à  l'au- 
topsie et  une  fréquence  de  la  maladie  moindre 
en  Amérique  qu'en  Europe.  Sur  800  opérations 
pratiquées  sur  l'estomac  et  le  duodénum,  près 
de  450  étaient  faites  pour  l'ulcère  ou  quelques- 
xines  de  ses  nombreuses  complications.  Les 
guérisons  médicales  sont  évaluées  de  20  à  40 
p.  cent,  mais  il  est  beaucoup  d'exacerbations 
qui  ne  sont  pas  compatibles  avec   la  guérison. 

On  doit  distinguer  deux  groupes  cliniques ,  1» 
L'ulcère  chirurgical  ou  pathologique  compre- 
nant toutes  les  tuniques  de  l'estomac  ou  du 
duodénum  et  facilement  reconnu  de  l'extérieur 
de  l'organe  ;  les  deux  tiers  en  moins  des  cas'se 
rencontrent  chez  des  hommes.  2°  L*ulcére  mé- 
'dical  ou  clinique  impliquant  seulement  la  tuni- 
que muqueuse  et  dont  la  localisation  exige 
l'examen  direct  de  la  muqueuse  gastrique  ;  cet 
'  ulcère  est  le  plus   fréquent  chez  les  femmes. 


L'opération  n'est  pas  indiquée  dans  le  prolapsus, 
ni  la  dilatation  de  l'estomac  due  à  un  état  neu- 
rasthénique, la  dilatation  atonique,  ni  dans  les 
ulcères  aigus,  à  moins  de  complications,  per- 
foration, hémorragie,  etc.  Mais  il  faut  interve- 
nir et  pratiquer  l'opération  dans  les  accidents 
causés  par  les  ulcères  et  dans  les  cas  où  le 
traitement  médical  prolongé  n'a  pu  arriver  à 
guérir  un  ulcère  aigu  ou  récidivant.  La  gastro- 
jéjunostomie  faite  par  des  sutures  entre  les 
parois  postérieure  et  inférieure  de  l'estomac  et 
du  jéjunum  à  trois  pouces  de  distance  donne 
les  meilleurs  résultats. 

L.  JUMOX. 

Le  dècabitas  latéral  dans  l'opération  de  U 
pérityphlite,  par  K.  Fœrsterling  (Zentralblati 
/.  Chirurgie,  29  juillet  1905).  -^  U  est  d'usage 
à  l'hôpital  de  Hanovre  d'opérer  les  malades 
atteints  de  périty  phlite  dans  le  décubitus  latéra 
gauche,  dans  lequel  est  placé  le  patient,  soit 
avant>  soit  après  l'opération.  Il  suffit  de  placer 
sous  l'épaule  droite  et  le  côté  droit  du  bassin 
un  traversin.  Le  côté  droit  est  soulevé  de  12  à 
15  centimètres,  de  sorte  que  la  ligne  intersca- 
pulairé  forme  un  angle  de  30  à  35o  avec  le  plan 
de  la  table  d'opération. 

Cette  position  se  montre  particulièrement  utile 
dans  les  cas. d'opération  précoce,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  encore  de  gros  abcès  ou  d'adhérences 
solides.  Dans  ces  cas»  l'intestin  est  encore  très 
mobile  et  le  plus  souvent  assez  gonflé,  de  sorte 
qu'il  fait  saillie  dans  la  plaie  de  la  laparotomie. 
L'intestin  peut  facilement  être  retenu  à  l'aide 
de  la  gaze.  On  réussit  le  plus  souvent  de  la 
façon  la  plus  facile  à  découvrir  l'appendice, 
surtout  lorsqu'il  est  en  dehors,  en  dessons  ou  en 
arrière  du  cœcum  ;li  est  facile  ensuite  de  l'en- 
lever et  placer  une  ligature.  La  traetion  de 
l'intestin  repoussé  à  gauche  n'est  pas  assez 
forte  pour  rompre  les  adhérences  qni  peuveat 
exister  dans  le  voisinage  du  foyer  inflamma- 
toire. 

L'ablation  de  l'appendice  dans  l'intervalle 
des  crises  est  également  très  facile  en  position 
latérale,  et  il  est  beaucoup  plus  facile  d'extirper 
l'appendice  fixé  dans  ce  petit  bassin  que  lors- 
que le  malade  est  couché  sur  le  dos.  Le  déeu- 
bitus  latéral  offre  ici  les  avantages  de  la  posi- 
tion avec  le  bassin  relevé,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Toutefois  s'il  existe  de  grands 
abcès,  bien  enkystés^  cette  position  oflre  moins 
d'avantages.  ' 

L.  JCMOM. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  da  foie 

Soc.  de  chir.  19  juillet  1905).  —  M.    GuiifARO  et 
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Bjia^  aittsi  qpi»  M.  Airwi  wowA  Raccord  wr  os# 
D««Tdtt«8iBifliieali«ii  tfe  la  lackni^i»  opéra- 
toire, dlaaa  l'aUàtiao  cbirwgieala  ém  kjralaa 
.  hyéaliq«aa  du  fai«v  Blla  conaiala  da&a  la  tags* 
prmnottd^  twmt  capit&nnaffe,  c»  qaî  raacoarcf 
la  éaré^  deliiiftarTaDlioa.  tt  mffit  danc,  après 
a^oii  poacliaBiB*  la  podia  ti  injeelé  vna  b»1»- 
lia»  da  formel  an  ccsatièaier  de  re(hriû%  de  dé- 
siaaérev  la  nambraBS  terlile  ai  da  aaturar  «ree 
ou  aow  drahiaga.  La  aanla  eaaapMeatioa  ea t 
l'aeeiiaaalatioB  d'ane  certaine  qaantké  de  bîle, 
qiû.f'éeaale  parfais  par  une  fiatale.  CaUe-d 
est  toujours  temporaire  et  guérit  très  simple» 
memt  d'ella^mAau,  ait  après  ane  siasple  ponc- 
tiaa  pour  éracaerlabile.  Eacora  cette  compli- 
catioa  n'esl-elle  paa  fatale. 

iu  BaioiT. 


Maladiea  du  tube  digestif 

D*^  CHAS8KVA.HT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médeeine 

Indications  et  technifQa  des  applications 
électriques  dans  la  constipation,  par  BrRA» 
{Soc.  midûso'chér.  dé  Paris,  8  mai,  i9%&}.  —  Oa 
s'asaprera  toaC  d'Uberd,  que  le  constipé  n'est 
point  porteur  d'hémorroïdes  on  de  fissnrea  ft 
l'anus- 

Les  soigner,  s'il  y  a  lien,  par  les  moyens  l>a- 
bilnels;  entre  autres  par  l'électricilé  (baute 
fréquence,  D^  Doaraer,  de  Lille). 

Sous  l'influence  èw  courants  de  baute  fré- 
quence empleyés  selen  la  métbode  de  Tantenr, 
on  Yoit  peu  à  peu  les  hémorroïdes  se  décon- 
gestionner, diminuer  de  volume  et  finalement 
se  ratatiner  et  se  flétrir. 

Souvent  même  l'emploi  de  la  haute  fréquence 
suffit  pour  rétablir  la  régularité  dev  selles  chez 
certains  sujets  dont  la  constipation  est  en  cor- 
relation  avec  les  hémorroïdes  ou  les  fissures. 

€e  point  acquis,  reste  à  réveiller  la  contrac- 
tilité  de  Fintestin  paresseux. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  employer  l'électricité 
sous  la  forme  faradique  qui  ne  peut  produire 
que  les  contractions  des  parois  abdominales, 
c'est  au  courant  continu  ou  galvanique  qu'il 
faut  s'adresser. 

Bana  ce  but,  Tauteur  introduit  dans  l'anus 
une  longue  canule  en  gomme  ou  en  caoutchouc 
contenant  un  tube  d'étain  plus  court  que  la 
cantile. 

L'extrémité  libre  de  ce  tube  est  pourvue  d'une 
doaitle  à  robinet  munie  sur  le  côté  d'une  petite 
borne  de  serrage  destinée  à  être  reliée  an  fil 


venant  de  la  pile  ;  latent,  gràcn  h  nn  embieffî, 
s'^sfvstB  an  tube  de  caontchene  d'nn  bock  sflné 
à  nn  mètre  de  hantenr  et  même  moins. 

Qnand  on  a  fait  passer  dans  l'Inlestfn  la 
quantité  de  liquide  légèrement  salé  que  Ton 
juge  saffsanle,  on  ferme  le  robinet  et  l'on 
applique  sur  le  ventre  une  large  phtqne  de 
fentre  eu  d'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau 
salée,  sur  laquelle  on  pose  un  tampon  formé 
d'nne  feniRe  d'étain  mesurant  as  notna  f  5  cen- 
timètres sur  91,  soft  environ  3  décimèfres  car- 
rés. On  reUe  alors  ce  tampon  an  pôle  positif  de 
la  pile,  la  borne  de  la  canule  au  pèle  négatif  et 
diminuant  peu  k  peu  la  résistance  niterealée, 
on  débite  ie  courant  qui  pent  atteindre  15,  90 
et  même  d%  mitllampères,  selon  hr  sensibflité 
du  sujet. 

Llntensitéest  maintenue  pendant  une  dizaine 
de  minutes,  puis  ramenée  lentement  à  0. 

Quand  le  feutre  et  la  feuille  cT élain  ont  été 
enfovés,  en  retire  la  cannie  et  au  bout  d'un 
tempe  plus  ou  moins  long,  le  patient  est  pris 
d'une  envie  subite  d 'aller  à  la  selle.  Le  layentent 
est  rendu  en  premier  lieu,  mais  ttrw  pression, 
quelquefois  il  contient  des  matières  plus  ou 
moins  ramollies.  Une  deuxième  selle  a  lieu  en 
général  dans  les  deux  heures  qaîaniveot,  qoal- 
quefeis  même  une  troisième. 

Dans  les  cas  anciens,  en  bien  quand  la  cons- 
tipation est  causée  par  l'abus  de  la  merpbine 
ou  par  rintoxication  saturnine,  elle  ne  cède 
pas  à  la  première  séance.  Il  est  utile  alors  de 
donner  un  deuxième  lavement  le  même  jenr  à 
quelques  heures  d'intervalle  et  de  continuer  les 
jours  snîTants. 

On  parvient  au  bout  de  peu  de  temps  è 
vaincre  la  paresse  de  l'inlestin  et  à  réveiller  sa 
tonicité,  car  la  sefle  se  produit  dans  un  laps  de 
temps  de  plus  en  plus  court,  c'est-à-dire  rap- 
proché du  lavement,  souvent  même  le  patient 
réclame  l'arrêt  du  courant  pour  aller  satisfaire 
un  besoin  urgent. 

Il  est  évident  que  si  en  plus  du  manque  de 
tonicité  de  l'intestin,  le  constipé  présente  des 
troubles  dyspeptiques,  il  sera  nécessaire,  après 
remploi  des  lavements  électriques,  de  soigner 
l'estomac,  sinon  la  constipation  se  reproduira  à 
bref  délai. 

Qnand  le  lavement  électrique  a  été  utilisé 
pour  combattre  la  constipation  habituelle,  il 
sera  bon  d'employer  l'électricité  tous  les  deux 
ou  trois  jours  à  l'aide  de  deux  larges  électrodes 
appliquées  sur  les  parois  de  l'abdomen,  ou 
Tune  sur  le  ventre,  lautre  sur  la  région  lom- 
baire. En  utilisant  des  courants  d'intensité 
modérée,  on  peut  en  provoquant  des  ruptures 
brusques,  obtenir  des  contractions  des  parois 
f  qui  réagissent  sur  la  masse  intestinale. 
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Dans  ce  casi  on  peut  aussi  utiliser  le  courant 
faradique.  Les  bons  effets  se  font  sentir  sur 
l'intestin  et  sur  les  parois  abdominales  dont  le 
relâchement  est  une  grande  cause  de  eonsti- 
pation* 

Si  par  ces  moyens  on  n'obtenait  pas  une 
selle  quotidienne  ou  au  moins  une  selle  tous 
les  deux  jours»  il  y  aurait  lieu  de  reprendre 
remploi  du  lavement. 

La  constipation,  si  fréquente  chez  la  femme^ 
est  souvent  liée  aussi  à  des  troubles  utérins, 
notamment  à  la  congestion  utérine  avec  ou 
sans  déviation. 

L'électrisation,  dans  ce  cas,  offre  un  double 
avantage,  car  en  même  temps  que  suivant  son 
mode  d'application  elle  augmente  la  contraction 
intestinale,  ou  diminue  l'état  spasmodique,  elle 
est  un  puissant  moyen  de  décongestion  uté- 
rine. 

Le  traitement  utérin  de  la  constipation  est 
d'autant  plus  utile,  que  le  réflexe  d'origine  uté- 
rine est  une  cause  fréquente,  non  seulement  de 
constipation  simple,  mais  encore  d'entérite 
muco-membraneuse. 

E.  VOGT. 

Etiologie,  diagnostic  et  traitement  de  la  sté- 
nose bénigne  dn  pylore,  par  G.  E.  Bieweb  (The 
Mêd.  News,  8  juillet  1905).  —  L'ulcère  gastrique 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  sténose  py- 
lorique,  viennent  ensuite  les  maladies  de  la 
vésicule,  dont  la  plus  commune  est  la  cholé- 
cystite  avec  péritonite  locale  fixant  par  des 
adhérences  le  pylore  ou  le  duodénum  comme 
dans  le  cas  d'adhérences  dues  à  un  ulcère  per- 
forant. Des  tumeurs  bénignes  développées  au 
voisinage  du  pylore  peuvent  être  la  cause  d'une 
obstruction,  il  en  est  ainsi  d'adénomes  déve- 
loppés dans  la  paroi  antérieure  du  duodénum, 
de  lipomes  développés  sous  la  muqueuse  de 
l'estomac;  les  myomes,  lymphadénomes  sont 
excessivement  rares.  La  sténose  hypertrophi- 
que  constitue  un  groupe  plus  important  que  le 
précédent,  elle  peut  être  congénitale  ou  bien 
chez  les  adultes  elles  se  développe  à  la  suite 
d'une  gastrite  chronique  aboutissant  à  la 
cirrhose  de  l'estomac.  La  fréquence  de  la  sy- 
philis dans  Tétiologie  de  la  sténose  pylorique  a 
été  diversement  appréciée.  Enfin  des  corps 
étrangers,  des  trichobezoars,  des  tumeurs  bé- 
nignes du  foie  ou  du  pancréas  peuvent  pro- 
duire des  obstructions  pyloriques. 

En  considérant  le  traitement  de  la  sténose 
bénigne  du  pylore,  il  faut  rappeler  d'abord  que 
les  accidents  sont  purement  d'ordre  mécanique 
et  qu'on  peut  les  supprimer  en  établissant  la 
connexion  normale  entre  l'estomac  et  l'intestin. 
Les  médicaments,  le  massage,  l'électricité  et  les 


lavages  ne  peuvent  être  eonsidérés  que  comme 
des  traitements  palliatifs.  A  part  quelques  ex- 
ceptions dans  lesquelles  robsimetieB  est  si 
légère  que  les  symptômes  peuvent  être  facile- 
ment amendés  parle  régime  ou  celles  dans  les- 
quelles la  sténose  est  due  à  un  ulcère  ou  une 
gomme  syphilitique  et  où  le  traitement  spéd- 
fique  donne  des  résultats  rapides,  le  traitement 
chirurgical  seul  peut  apporter  du  soulagement 
aux  malades.  Dans  aucune  catégorie  d'opéra- 
I  tiens  sur  les  voies  digeslives  les  résultats  du 
traitement  opératoire  nf'ont  été  aussi  satisfai- 
sants. 

11  sera  quelquefois  possible  de  supprimer  les 
causes  de  la  sténose  par  une  opération,  telles 
que  les  brides  et  les  adhérences,  les  tumeurs 
ou  les  ganglions  lymphatiques  qui  exercent 
une  pression  sur  le  pylore  ou  la  première  por- 
tion du  duodénum,  les  corps  étrangers  ou  les 
tumeurs  bénignes  de  l'estomac.  Dans  la  majo- 
rité des  cas  cependant  il  sera  nécessaire  soit 
d'élargir  l'orifice  pylorique  par  une  opération 
plastique,  soit  de  créer  une  nouvelle  ouverture 
entre  l'estomac  et  l'intestin  grêle.  La  dilatation 
digitale  du  pylore  a  été  abandonnée. 

La  pyloroplastie  de  Heinecke-Mikulicz  a  peu 
à  peu  conduit  à  d'autres  procédés  plus  radi- 
caux à  cause  des  récidives . 

L'opération  de  Finney  et  la  gastro-entéros- 
tomie  postérieure  sont  les  deux  procédés  em- 
ployés actuellement  pour  remédier  à  la  sténose 
du  pylore.  La  première  consiste  à  élargir  le 
pylore  par  une  opération  plastique  qui  réunit 
la  première  portion  du  duodénum  avec  la  paroi 
adjacente  de  restomac,elle  constitue  l'opération 
de  choix  dans  la  sténose  cicatricielle. 

La  mortalité  opératoire  est  inférieure  à  6  0/0 
dans  les  cas  bénins. 

L.  Jdmoic. 


Sur  le  traitement  de  la  pérltyphlite  chro- 
nique, par  A.  Albd  [Deutsche  med,  W.  22  juin 
1905).  —  L'auteur  après  avoir  indiqué  lespoints 
importants  du  diagnostic  s'est  bien  trouvé  des 
règles  suivantes  dans  le  traitement  de  la  péri- 
typhlite  chronique,  lorsque  l'opération  paraît 
contre- indiquée. 

Le  malade  se  ménagera  le  plus  possible  et 
pendant  très  longtemps  au  point  de  vue  des 
efforts  corporels  ;  il  devra  éviter  de  rester  de- 
bout et  de  marcher,  éviter  les  mouvements 
brusques,  les  femmes  devront  éviter  toute  fa- 
tigue dans  leur  ménage. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  sérieux, 
il  est  préférable  de  faire  mettre  les  malades  au 
lit  durant  plusieurs  semaines;  dans  les  cas 
plus  légers  on  leur  fait  prendre  le  lit  deux  fois 
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par  joar  pendant  plusieurs  heures  et  Ton  lait 
sur  Tabdomen  des  applications  mouiUéee 
chaudes  pendant  tout  ce  temps. 

Les  seUes  doirent  être  réglées  par  une  ali- 
mentation surtout  Tégétaie  de  préférence  sous 
forme  de  purée  et  par  des  layements  d'huile, 
de  glycérine,  d'eau  de  sayon. 

L'emploi  d'extrait  de  belladone  à  la  dose  de 
un  à  trois  centigrammes  en  suppositoires  est 
très  utile  une  ou  deux  fois  par  jour.  On  pres- 
crira des  bains  de  siège  tiède  ou  mieux  encore 
très  ehauds,  au  besoin  même  de  grands  bains, 
si  possible  une  fois  par  jour.  Les  bainsdeboue, 
ou  de  sel  trois  ou  quatre  fois  par  semaine 
donnent  de  bons  résultats. 

En  été  on  enyerra  les  malades  dans  une  sta- 
tion balnéaire  cenTenable,  toujours  sous  la  sur- 
Teillance  d'un,  médecin  quiyeillera  à  l'hygiène 
et  au  régime.  Par  des  soins  prolongés  et  très 
suivis  on  peut  arriver  dans  ce  cas  à  obtenir 
une  guérison  durable  ou  tout  au  moins  l'état 
latent  de  tous  les  symptômes. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale,  elle  n'est 
souvent  pratiquée  que  par  suite  de  l'absence 
d'un  diagnostic  exact  ou  à  cause  de  l'incerti- 
tude oà  l'on  se  trouve  déjuger  correctement  la 
condition  où  se  trouve  le  malade  :  on  fait  en 
quelque  sorte  une  opération  prophylactique. 
C'est  un  point  de  vue  qui  peut  se  défendredans 
l'appendicite  chronique,  en  raison  de  l'inno- 
cuité à  peu  près  complète  de  l'opération,  mais 
qui  n'est  pas  très  scientifique.  Pas  plus  que  la 
lithiase  biliaire,  la  périty phlite  n'exige  toujours 
pour  guérir  un  traitement  opératoire,  mais  ce 
n'est  pas  la  maladie  qui  crée  l'indication  opé- 
ratoire, mais  l'état  particulier  du  malade. 

L.  JlUfOK. 

Le  traitement  des  cirrhoses  du  foie  par 
HucHARB  et  FiissiRGiR  (Joum,  des  praticiens 
l"juil.  1905).  —  Au  point  de  vue  prophylacti- 
que, les  auteurs  estiment  que  la  bière  peut  être 
aussi  nuisible  que  le  vin,  si  on  la  prend  entre 
les  repas;  même  observation  pour  le  cidre. 

Les  épices  exercent  sur  le  foie  une  action  irri- 
tante qui  doit  les  faire  proscrire . 

Une  fois  la  maladie  constituée,  le  régime  ali- 
mentaire devra  être  surveillé  à  la  fois  en  tant 
que  qualité  et  en  tant  que  quantité.  Le  régime 
lacté  s'impose  (250  à  300  gr.  toutes  les  2  heures). 
Les  laits  fermentes,  le  képhir  ne  sont  pas  indi- 
qués, car  ils  renferment  de  l'alcool  en  quantités 
notables.  Au  bout  de  3  à  4  semaines,  on  pourra 
ajouter  au  régime  lacté  un  potage  avec  4  ou  S 
cuillerées  d'une  farine  alimentaire  dans  du 
bouillon  de  légumes.  Si  les  urines  ne  renfer- 
ment pas  d'albumine,  on  peut  appliquer  sur  la 
région  hépatique  des  vésicatoires  volants  (10/5), 


laissés  en  place  5  heures  et  renouvelés  tous  les 
10  jours.  Ce  traitement  fait  diminuer  le  métée- 
risme. 

Les  auteurs  recommandent  aussi  le  massage 
doux,  pratiqué  dans  un  sens  circulaire  sur  les 
parois  abdominales,  les  doigts  des  deux  mains 
entre-croisés.  On  se  servira,  pour  le  massage 
de  l'onguent  suivant  : 

Baume  de  Fioraventi ( 

Teinture  de  genièvre. .   .  |  *^    *  ^• 
Lanoline 


Vaseline.'!!;.'.':.:;*:.::  i  ^^  *^«^- 

Us.  Ext. 

Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  on  con- 
seillera, outre  les  pâtes,  des  légumes,  en  quan- 
tité minime. 

L'opothérapie  n'a  pas  jusqu'ici,  donné  aux 
auteurs  les  résultats  enregistrés  par  d'autres, 
il  en  est  de  même  pour  l'iodure  de  potassium, 
sauf  en  cas  de  cirrhose  syphilitique. 

L'urée  n'a  donné  aucun  résultat  :  la  diurèse 
n'est  pas  régulière. 

Il  sera  bon,  en  revanche,  de  donner  des  pur- 
gatifs légers  :  pendant  H  jours  une  cuillerée  il 
café  de  sufate  de  soude,  dans  un  verre  d'eau 
et  les  huit  jours  suivants  un  paquet  de  calomel 
(0,02  à  0,03  gr.)  à  jeun.  De  temps  en  temps,  on 
recommandera  15  ii  20  gr.  d'eau-de-vie  alle- 
mande. Au  bout  de  3  mois  de  ce  traitement,  on 
recourra  à  l'emploi  des  pilules  drastiques. 

Aloês  des  Barbades 0,08  gr. 

Gomme-Gutte 0,02  gr. 

Extrait  de  belladone 0,01  gr. 

Savon  médicinal  Q.  S. 
Pour  une  pilule  :  une  le  soir. 
Tous  les  6  à  8  jours,  purgation  à  l'eau-de-vie 
allemande. 

En  faisant  tous  les  jours  peser  les  malades, 
on  leur  apprend  à  surveiller  eux-même  le  pro* 
grès  de  leur  ascite. 

Au  point  de  vue  des  ponctions,  il  ne  faut  pas 
conclure  à  l'incurabilité  parce  que  le  nombre 
de  ces  dernières  est  très  élevé. 
L'opération  de  Talma  a  perdu  du  terrain. 
Dans  un  cas  d'hémorragies  œsophagiennes 
et  gastriques,  les  auteurs  se  sont  bien  trouvés 
d'injections  sous-cutanées  de: 

Chlorhydrate  d'hydrastinine    0,30  gr. 

Eau  distillée 10     gr. 

Une  injection  1  à  2  fois  par  jour. 
En  cas  d'hémorroïdes,  on  introduira   dans 
l'anus  le  mélange  suivant: 

Onguent  populeum 30  gr. 

Stovaïne 1    gr. 

Extrait  de  ratanhia 2    gr. 

Extrait  thébaîque 0,30  gr. 

Us.  Ext. 

E.   VOGT. 
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TraiUliMiii  de  la  çk«1^8iiie  siip^rée  chtn  I 
le.ikiîUArd,  iiar  E«  iuG»ft«i  J.  1fAuaoT{Rw. 
med,  de  l'Est,  15  juillet  1905).  —  Chez  l'adait» 
le^  tiaitaDent  elôrnrflcM  s'iaupùM  «1  ëomie 
sottT€ttt  de  boM  réaiiittto.  Maisebea  le  yieii- 
laid  1m  indieationfl  opératoire»  aoai  beuieoitp 
nmaa  aettes^  en  raiseo  de  la  difficulté  da  dia- 
gnostic et  du  peu  de  résistance  habitàak  du  su» 
jet.  Il  y  a  seulement  deux  hypothôsea  i^eBYi- 
sager  :  ou  l'individu  malgré  son  âge  aTancé  ne 
présente  pas  la  déchéance  générale  due  à  la 
vieillesse  ;  l'intervention  chirurgicale  pourra 
alors  donner  de  bons  résultats  :  ou  bien  L'état 
général,  par  suite  de  Tège  trop  avancé,  70  ans 
et  au-dessus,  contre- indique  l'opération  ;  seul 
le  traitement  médical  est  applicable. 

Ce  traitement  sera  d'abord  préventU  et  a'ef- 
forcarade  préveak  L'iAieetion  daa  V4^ies  biliaires 
cl^az  laa  Tiaillai ds  atteints  do  litlûase,  malheur 
reusement  la  lithiase  biliaire  existe  souvent  à 
l'état  latent  chez  le  veiUard  et  peut  se  manifes- 
ter subitement  par  un  accès  da  cholécyslite 
supputée.  11  faudra  en  cee  cireonstancee  ac- 
tiver, augmenter  la  sécrétion  ou  l'excrétion  de 
la  bila,  par  la  médication  cholagogiu»  prea- 
criroy  outre  l'hygiène  générale,  un  régime  ali- 
mentaira  sévère,  éviter  lea  alimente  iadâ^eetae, 
surveiller  les  fonctions  gastro-intofitinales  et 
faire  aiutaAt  que  possible  Tantisepsie  du  tube 
digestif. 

Si  la  eholécystite  suppurée  eat  établie,  il'  fau- 
dra avant  tout  prescrira  un  repee  abeoUt  lequel 
permet  aux  adhérences  da  se  former  et  empê- 
che l'inflammation  de  s'étendre  à  la  cavité  pé- 
ritonéale.  Un  mouvement  bruaqne  pourrait 
amener  la  rupture  de  la  vésicule  enflammée  et 
ramollie  et  une  péritonite  mortelle.  Les-  iniec- 
tiottJK  de  morphine  calmeront  la  douleur  et 
donneront  un  peu  de  tranquillité,  maie  on  ne 
les  emploiera  qu'avec  prudence.  On  centinuera 
le  régîme  alimentaire  spécial.  On  veillera  à  la 
déeinfection  du  tube  digestif  et  des  voies  bi- 
liaires paria  prescription  de  médicaments  a'é- 
liminant  par  la  bile. 

Si  la  tumeur  biliaire  persiste  et  finit  par  un 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale,  si  l'ouver- 
ture tarde  à  se  faire»  une  indication  d'interven- 
tion, chirurgicale  de  peudegraTité  peut  se  poser 
l'ouverture  de  l'abcès*    • 

La  fistule  biliaire  cutanée  constituée  il  faut 
continuer  la  médication  prescrite  jusque-là. 
On  fera  des  pansements  répétés,  une  antisep- 
sie aussi  complète  que  possible  de  la  fistule  et 
de  son  trajet.  On  se  gardera  d'aller  à  la  recher- 
che des  calculs  par  l'orifice  fîstuleux,  sous 
peine  de  s'exposer  à  produire  une  péritonite 
mortelle. 


L*éeoQlement  abondant  de  bile  par  la  fistule 
pont  amener  ua  affaiblissement  considérable 
et  rapide.  On  pourrait  alors  tenter  par  vne 
opération  le  rétabkssement  du  ooors  delabfle, 
que  les  chmees  de  rénssir  soient  faibles. 

L.  JtMOir. 


Appareili  pnlmenaire 
Oœnr  et  Taisseanx 


D» 


Lion 


Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'emploi  interne  de  L'eitrait  tkyroîdieaches 
les  hémophUiqnea,  par  WiLLuaF.  Tâtlob  (TAe 
Monthly  Cfislop^  juiliet  «905).  •—  L'extrait 
thyroïdien  en  augmentant  la  ceagnlabilité  dn 
sang  diminne  les  dangers  qui  résaHeot  des 
opérations,  surtout  cfae2  les  kémophiiiqnM. 
L'auteur  a  employé  le  traitement  dans  trois 
cas  qui  étaient  de  vét Habias  hémophilique»  et 
les  résultats  remanquables  qui  ont  été  oèrteons 
ne  peuvent  être  attribués  qn'à  ce  traitement. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'me  femme 
de  38  ans  qne  des  symptômes  graves  de  né- 
phroptose  obligeaient  à  se  faire  opérer.  Mais 
elle  présentait  depuis  longtemps  une  tamdsaco 
à  des  hémorragies  interminables  par  les  mv- 
queuses  et  avait  eu  plusieurs  fois  des  atta- 
ques de  purpura.  Un  traitessent  systématique 
par  le  £er.  le  massage,  Talimentatieii  et  l'extrait 
thyroïdien  diminua  la  durée  de  la  coagekuion 
du  sang  de  onze  minntes  et  demie  à  trois  mi- 
nutes. Le  traitement  fut  continué  et  au  bout 
de  six  semaines,  la  durée  de  la  coagulation 
n'était  plus  que  de  deux  minutes,  six  secoadea. 
Le  lendemain  on  fit  l'opération  avec  un  sai- 
gnement moindre  que  dans  les  cas  d'opéra- 
tion de  ce  genre.  Ld  plaie  ne  saigna  pas  et  te 
malade  se  rétablit  très  rapidement^ 

Le  second  cas  est  celui  d'un  garçon  da 
18  ans,  appartenant  a  une  famille  d'hémo- 
philiques  ;  on  l'opéra  pour  une  nécrose  dn 
péroné  consécutive  à.  une  ostéomyélite.  La  plaie 
saigna  pendant  des  semaines  et  ne  présentait, 
aucune  tendance  k  guérir,  les  granulations 
étaient  exubérantes  et  saignaient  facilemeni» 
L'état  général  commençait  à  être  sérieusement 
atteint.  On  administra  divers  toniques  sans 
résultat  jusqu'au  moment  où  on  essaya  l'extrait 
thyroïdien.  Presque  immédiatement  une  amé- 
lioration se  fit  sentir^  surtout  dans  l'état  de  la 
plaie.  Après  avoir  pris  de  l'extrait  thyroïdien 
durant  une  semaine,  les  granulations  cessèrent- 
de  saigner  et  la  guérison  fut  rapide  sans  qu  on 
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eAl  changé  le  mode  de  pansement.  On  n'a  pas 
déterminé  la  durée  de  la  coagulation  dans  ce 
cas. 

Enfin  une  femme  hémophilique  était  sujette 
à  de  violentes  épistaxis  rapprochées.  Il  y  a 
huit  ans  elle  avait  eu  une  hémorragie  de  qua- 
rante^huit  heures  de  durée  à  la  suite  de 
TextractioD  d'une  dent .  Comme  cette  fois  on 
devait  lui  extraire  deux  dents,  on  lui  donna  de 
Textrait  thyroïdien  pendant  deux  jours  avant 
Topération.  Or  malgré  les  graves  lacérations 
des,  gencives,  l'hémorragie  fut  moindre  qu'il 
n'arrive  dans  les  cas  ordinaires.  La  sécrétion 
thyroïdienne  augmenterait  indirectement  la 
production  des  oxydases  qui  sont  identiques 
dans  leurs  réaction  avec  le  ferment  de  laGbrine. 
Quoiqu'il  en  soit  de  l'explication,  il  existe  un 
certain  nombre  d'observations  qui  montrent 
que  l'extrait  thyroïdien  a  donné  des  résultats 
rapides  satisfaisants.  Chez  les  hémophiliques, 
c'est  un  traitement  qui  mérite  donc  d'être 
essayé  surtout  comme  préparation  aux  opé- 
rations. 

L.  JuuoN. 

Propriétés  hémostatiques  du  poivre,  par 
PÉ6CjaiKR(Aép.  de  Pharmacie,  10  juillet  1905).  — 
L'action  hémostatique  bien  connue  du  Matico 
{Piperangustifolium),  due  vraisemblablement  à 
la  présence  d'une  essence  et  d'une  résine  parti- 
culières, a  fait  supposer  à  l'auteur  que  d'autres 
Pipéracées,  telles  que  le  poivre  ordinaire,  con- 
tenant aussi  une  huile  essentielle  et  une  subs- 
tance résineuse,  devaient  avoir  une  action  ana- 
logue. En  effet,  si  l'on  saupoudre  de  poivre 
finement  moulu  une  blessure  légère  au  niveau 
de  laquelle  il  s'est  produit  une  hémorragie,  le 
sang  se  coagule  immédiatement,  et  la  plaie  se 
referme  aussitôt. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  supposer, 
le  poivre  n'a  pas  d'action  irritante  sur  la  plaie 
et  ne  provoque  aucune  cuisson. 

E.  V06T. 

Œdème  des  jambes  dû  à  l'ingestion  de  chlo- 
rure de  sodium  en  excès,  par  J.  H.Buyamt 
{The  Practitionner,  août  1905).  —  Il  est  démon- 
tré aujourd'hui  que  la  rétention  de  chlorure  à 
une  influence  très  importante  sur  la  production 
de  l'anasarque,  de  même  que  l'ingestion  du  sel 
en  excès  peut  augmenter  le  poids  du  corps  par 
suite  de  la  rétention  d'eau.  Mais  une  observa- 
tion de  l'auteur  montre  que  ce  dernier  fait  peut 
se  produire  même  chez  les  sujets  bien  por- 
tants. Il  s'agit  d'un  médecin,  âgé  de  30  ans 
atteint  d'oedème  des  pieds  et  des  jambes.  Il 
avait  toujours  mené  une  vie  active  et  n'avait 
jamais  souffert  de  malaria,  de  rhumatisme  ou 


d'autre  maladie  sérieuse.  Il  avait  des  varices^ 
mais  aucune  n'était  thrombosée.  À  l'examen 
cependant  on  ne  trouva  pas  de  trace  de  lésion 
cardiaque  ni  d'affection  rénale,  le  pouls  était 
régulier  à  80,  de  tension  normale.  Le  foie  et  la 
rate  n'étaient  pas  augmentés  de  volume,  il  n'y 
avait  pas  d'ascite.  L'urine  avait  sa  teinte  natu- 
relle, était  légèrement  acide,  sans  albumine  ni 
sucre  et  d'une  densité  de  1028.  Or,  ce  médecin 
était  habitué  à  prendre  à  ses  repas  une  quan- 
ti^  énorme  de  sel  qui  pouvait  être  évaluée  à 
15  ou  30  grammes  par  jour.  L'urine  contenait 
1  gr.  86  0/0  de  chlorure,  c'est-à-dire  près  de 
trois  fois  la  quantité  normale.  Dès  la  première 
semaine  qui  suivit  la  diminution  du  sel  alimen- 
taire l'cadème  diminua,  puis  disparut  entière- 
ment au  bout  de  trois  semaines.  Une  analyse 
d'urine  qui  fut  faite  donna  seulement  0  gr.  98  0/0 
de  sel.  Le  patient  ne  s'était  pas  pesé  avant  et 
après  le  traitement,  mais  il  avait  conscience 
qu'il  avait  diminué  de  poids. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURTÀDI 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Etiologie  et  traitement  spécifique  de  la 
fièvre  des  foins,  par  Dui^ia»  {Berlin,  Klin, 
Wochenschrift  26  juin-2i  juillet  1905).  —L'au- 
teur, se  basant  sur  le  fait  que  les  malades  atteints 
de  Oèvre  des  foins  réagissent  d'une  façon  inten- 
sive à  l'action  de  la  toxine  pollinique  qu'il  a  iso- 
lée, alors  que  des  sujets  non  atteints  de  fièvre 
des  foins  ne  présentent  aucune  réaction,  es- 
time qu'il  a  découvert  la  substance  pathogéni- 
nique  de  cette  affection.  Cette  toxine,  injectée 
à  des  chevaux,  a  provoqué  la  formation  d'anti- 
toxines que  l'auteur  utilise  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  des  foins  :  le  sérum  antitoxique 
desséché  n'irrite  pas  la  conjonctive  des 
malades  et  ne  provoque  qu'une  crise  passagère 
d'éternuements. 

Beaucoup  de  sujets  supportant  mal  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  de  cheval,  l'au- 
teur a  abandonné  la  voix  hypodermique.  Du 
reste,  il  suflit  d'instiller  une  goutte  de  pollan- 
Une  (c'est  le  nom  du  sérum)  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  ou  dans  les  fosses  nasales  pour 
influencer  les  troubles  morbides.  L'auteur,  en 
présence  de  la  difficulté  de  conserver  intact  le 
sérum  liquide, Tutilise  aujourd'hui  desséché  et 
pulvérisé;  sous  cette  forme,  le  produit  ne  se 
décompose  pas.  Un  peu  de  sucre  de  lait  est 
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ajouté  à  la  préparation  qui^  sans  cette  précau- 
tion, serait  trop  irritante. 

Le  meilleur  moment  pour  l'emploi  de  la  pol- 
lantine  est  le  matin  au  réveil  ;  il  semble  souvent 
au  malade  que  l'application  provoque  TaccèSt 
parceque  l'hypersécrétion  due  à  l'action  de  la 
pollantine  solubilise  les  toxiques  déposées  sur 
la  muqueuse.  Dans  ces  cas,  on  renouvellerai  à 
3  fois  dans  une  heure  les  applications. 

Il  ne  faut  jamaïs  dépasser  les  doses  minimes, 
à  peine  la  quantité  qui  s'attache  à  l'extrémité 
d'un  petit  pinceau  trempé  dans  la  poudre, 
quand  il  s'agit  de  la  conjonctive^  et  gros  comme 
une  lentille  quand  il  s'agit  des  fosses  nasales. 

Les  résultats  portant  sur  595  malades,  sont 
les  suivants:  299  succès  complets,  143  succès 
partiels,  63  insuccès. 

E.   VOGT. 


La  fièvre  des  foins  et  son  traitement,  par 
WoLPF  (So«.  laryngologique  de  Berlin,  30  juin 
1905).  —  L'orateur  s'est  surtout  occupé  du  sé- 
rum de  Dunbar,  la  pollantine,  qui  selon  son 
auteur,  préserverait  les  malades  contre  les 
infections  saisonnières  par  le  pollen. 

Les  résultats  jusqu'ici  obtenus  par  l'orateur 
sont  fort  variables  :  alors  que  certains  sujets 
sont  améliorés,  souvent  même  pour  un  temps 
très  long,  d'autres  finissent  par  s'habituer  au 
remède  qui  n'agit  plus  chez  eux  ;  chez  d'autres 
on  n'observe  aucun  effet  ;  il  est  enfin  des  ma- 
lades dont  l'état  s'est  aggravé.  Jamais  on  n'ob-. 
serve  d'action  sur  la  crise  d'asthme. 

Il  est  bon,  pous  empocher  la  résorption  trop 
rapide  delà  pollantine  par  la  muqueuse  nasale, 
de  faire  précéder  son  emploi  d'un  badigeon- 
nage  d'adrénaline-cocaïne. 

En  résumé,  on  peut  espérer  guérir  par  ce 
procédé  les  cas  légers,  améliorer  les  cas 
moyens,  et  peut-être  les  cas  graves  dans  cer- 
tains cas  et  pour  un  certain  temps.  Dans  cha- 
que cas  particulier,  il  fut  étudier  le  mode  d'em. 
ploi  (en  poudre,  en  solution}. 

HiYMAiTN  fait  remarquer  que  ce  traitement  se 
base  sur  une  théorie,  l'influence  nocive  des 
pollens  de  graminées,  qui  ne  lui  parait  pas  suf- 
fisamment démontrée,  car  il  existe  des  malades 
chez  lesquels  un  parfum  violent  provoque  des 
accidents  identiques  à  ceux  de  la  fièvre  des 
foins. 

Herzfeld  a  été  désillusionné  par  l'emploi  de 
la  pollantine.qui  n'a  aucune  action  sur  l'asthme: 
dans  la  forme  nasale  et  oculaire  de  l'affection, 
l'amélioration  du  début  ne  s'est  pas  mainte- 
nue. 

E.  VoGT. 


Etude  clinique  et  thérapeutique  delà  rhinite 
hypertrophiqne,  par  le  D'  J.  fiiNBcio-CLÉMEirr 
(Revista  Espeeialidades,  5  avril  1905). —  La  rhi- 
nite hypertrophiqne  est  une  maladie  de  la  mu- 
queuse nasale  caractérisée  anatomo-pathologi- 
quement  par  l'hyperplasie  de  ses  éléments 
constitutifs,  et  ciiniquement  par  des  pertur- 
bations respiratoires,  sécrétoires  et  nerveuses 
plus  ou  moins  permanentes . 

Les  causes  sont  nombreuses,  mais  on  peut 
les  réduire  à  l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  nasale  par  rhinites  aiguës  répétées, 
par  congestions  provoquées  par  les  maladies 
d'autres  organes  (cœur,  foie,  reins,  appareil 
génital,  etc.),  ou  encore  par  malformations 
osseuses  des  fosses  nasales  (déviations  et 
éperons  du  septum,  rétrécissement  congénital 
des  fosses  nasales). 

La  rhinite  hypertrophique  n'est  pas  difficile 
à  diagnostiquer,  si  on  a  quelque  habitude  d'ex- 
plorer les  fosses  nasales  ;  mais  on  peut  la  con- 
fondre avec  d'autres  maladies  (polypes,  tuber- 
culose végétante,  infiltration  gommeuse). 

La  maladie  abandonnée  à  elle-même  se  pro- 
page, par  continuité  ou  par  poussées  inflam- 
matoires, aux  régions  voisines  (sinus,  cellules 
ethnoïdales  et  appareils  visuel,  auditif,  digestif 
et  respiratoire). 

Elle  est  curable,  quel  que  soit  la  variété.  On 
doit  toujours  la  traiter  pour  éviter  les  dangers 
auxquels  exposent  des  complications. 

D'après  Tanatomie  pathologique  des  lésions 
de  cette  maladie  et  le  mode  d'action  des  mé- 
thodes curatives  proposées  pour  la  guérir,  on 
doit  la  traiter  de  la  manière  suivante  :  dans  les 
formes  diffuses  de  types  muqueux,  les  astrin- 
I  gents  (menthol,  résorcine)  conviendront  s'il 
n'y  a  pas  beaucoup  de  substratum  pathologi- 
que, dans  le  cas  contraire,  les  caustiques  chh- 
miques  (acide  trichloracétique,  acide  chromique, 
nitrate  d'argent). 

Dans  les  formes  circonscrites  du  même  type, 
les  mêmes 'médicaments  indiqués  antérieure- 
ment, mais  en  attouchements,  pour  qu'ils  agis- 
sent seulement  sur  les  parties  malades,  rendront 
des  services.  En  cas  d'hypertrophie  marquée  on 
fera  l'extirpation  avec  l'anse  froide  ou  chaude, 
ou  bien  avec  les  ciseaux,  pinces,  caout- 
choucs, etc. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  diffuse  de  type 
protond,  emploi  du  galvanocautère  (ignipunc- 
ture,  cautérisation  linéaire). 

Dans  la  forme  circonscrite  du  type  antérieur, 
la  destruction  avec  le  cautère  galvanique  ou 
l'extirpation  avec  Fanse  froide  ou  chaude,  les 
ciseaux  ou  caoutchoucs,  constitueront  les  in- 
terventions de  choix  • 
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Dans  1m!  type»  mixte»  îk  faut  agir  «ommea'U 
s!agisaaU  dedia  larme  dominante.^ 

Èb  plus  du  traitemeot  fmrement  lei^l^  oa 
ranima  toutes  les  indkatioB»  d'ordre  gânérai 
selea  les  cîrcQAetaxices. 

F>.  Abbihiv 

Hé  l'emplei  de  la  prdlaeomme  spéeîfiqae  des 
aphtes  rebelles  ohes  les  adaltes  caelieotiiiiiee, 
par  i,  de  BIontiiollin  {Rwue  médicate  de  la  SuUte 
RofMndt^  90  juillet  I9II9).  -^  L'aateuf  a  re»ar- 
que  depuis  douze  ans  les  bons  elfete  de  l^ttfu- 
sieB  forte  de  proies  daas  les  cas  d'aphteateaa- 
ces*  La  douleur  diminue  rapidement,  la  gMri- 
son  paratt  prompte  surtout  après  l'essai  inutile 
de  topiques  recommandés  jusqu'ici.  Voki  tes 
observations  de  l'auteur  :  une  Tieille  femme  se 
roiriait  de  douleurs  dans  son  Ht.  Sa  Idvre  infé* 
Heure  rongée  comme  à  Temporte-pièce  par  un 
aphte  à  fond  gris  la  faisait  souffrir  depuis  deui 
semaines.  La  cocaïne  n'amenait  aucun  soula- 
gement. Trois  bains  de  la  lèyre  inférieure  dans 
luie  tasse  d'infusion  forte  de  prèles  la  calmè- 
renlet  ce  traitement  continué  pendant  quelques 
jours  amena  la  guérison. 

Derniôrement  une  femme  de  3<5  ans  était 
atteinte  d*aphtes  qui  aTaient  gagné  toute  la 
ouTité  buccale  et  confluaient  sur  le  Toile  du 
palais.  L'auteur  essaya  les  remèdes  prescrits 
habituellement. 

La  cocaïne  permettait  la  déglutition  momen- 
tanée et  moins  douloureuse  de  quelque  nourri- 
ture. La  malade  maigrissait  malgré  les  lave- 
ments nutritifs.  La  prèle  appliquée  cette  fois 
sotts  forme  de  dialyse  Golaz  pur  au  moyen  de 
tampons  d'ouate  causait  une  sensation  de  brû* 
lure  momentanée^  suivie  de  diminution  rapide 
de  la  douleur,  si  bien  que  la  déglutition  de  la 
salive  redevînt  possible  et  un  moment  après  la 
malade  avalait  des  liquides.  La  guérison  fut 

complète  en  une  semaine. 

L.  JuHoir. 


Malaitiea  Té]kérieBiie& 
Maladies  de  la  Peau 

Médecin  des  hôpita.ax. 

Cause  et  traitement  du  chancre  mon  et  de 
ses  suites,  par  Hofitiiann  {Berlin.  Klin.  Wochen- 
Mkrift,  24  juillet  1 905).  —  L'auteur  recommande, 
dans  le  traitement  du  chancre  mou,  d'éviter 
les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  au 
sulfate  de  cuivre,  car  elles  peuvent  amener  des 
indurations  de  la  base  du  chanci  e,  ce  qui  peut 


être  la  eanae  d'erreurs  dc^dia^ptoatlii*  Les 
leurs  procédés  d'interveiktion  sont.  :  les  haine, 
locaux  d%Bs  une  Sfolution  é»  pedpmanfanata  de 
potasse,  les  cautérisatioiMS  avec  l'acida  fhér 
nique  Uquidia  ou  la  teinture  d'iode  et  Fi^idl- 
caHon  dm  poudre  d'iodoforme  déaoderiaéei^ 

Les  baina  de  10  à  20  minutes  au  permanga- 
nate, donnée  aussi  chauds  ^e  possihle  ave^s. 
unie  aolutioft  couleur  de  vin  rouge,  el)  rano«i<». 
velés  2  à  3(  fois  par  jour,  a'oppoeent  ^  un 
envahisetBieot  des  pasties  voismes.  par  le 
chancre. 

La  cautérisation  avec  L'acide  phénique  seva 
minutiettsemenl  exécutée  :  en  touche  un«»  foia 
par  jour  tee  horde  de  l'uleère  et  son  fond: 
plus  tard  on  aura  souvent  avantage  à  rentra 
placer  l'acide  phénique  pw  la  teûature  d'iod*. 

Uomme  topique  pulvérulent,  l'auleur  préfère 
de  beaucoup  l'iodioformet  appliquée  à  ^  fois  par 
jour:  si  le  (patient  refhse  de  se  asrvir  de  ce 
produit,  on  recourra  à  l'airol  ou  à  l'euro» 
phène  (mélangé  âi  partiee  éi^ies;  d'acide  bo- 
rique) . 

Si  l'on  a  affaire  ^  un  ulcère  perforant  da  la 
biisa  du  frein,  on  sectionnera  ce  dernier»  pour 
pouvoir  plus  efficacement  traiter  les^urfaoeeL 
ulcérées.  Quand  ces  dernières  sont  améliorées, 
on  termine  le  traitement  par  l'application  de 
la  pommade  suivante  : 

Nitrate  d'argent 0  gr.  30 

Baume  du  Pérou 3  grammes. 

Lanoline )  aa  SO         

Vaseline  jaune....  ) 
Us.  Kxt. 

Dans  les  cas  rebelles,  le  chauffage  au  Paque- 
lin  ou  à  l'air  chaud  rendra  de  grands  servicee. 

Pour  le  traitement  du  bubon,  on  a  avee 
juste  raison  abandonné  dans  ces  derniers 
temps  les  exérèses  radicales  des  ganglions 
atteints,  car  cette  opération  peut  avoir  pour 
conséquence  l'éléphantiasis  de  la  verge  ou  du 
scrotum.  Le  repos,  les  pansements  à  Paleool 
suffisent  souvent  pour  obtenir  la  régression 
du  processus  morbid#;  Si  ce  traitement  ne 
suffit  pas,  on  appliquera  des  cataplasmes 
chauds  ou  un  thermophore  :  si  l'on  obtient 
pas  de  régression,  on  voit  bientôt  apparaître 
la  fluctuation  :  une  incision  de  5  millimètres 
permettra  d'évacuer  le  pus,  et  l'on  injecter» 
dans  la  cavité  1  à  2  ce.  d'un  mélange  glycé- 
rine d'iodoforme  à  10  0/C^.  Trois  injections 
coup  sur  coup  suffisent  pour  enrayer  le  pro- 
cessus dans  la  plupart  des  cas  :  parfois,  on 
sera  obligé  d'en  faire  une  quatrième  le  len- 
demain. On  panse  avec  une  solution  d'acétate 
d'alumine  :  le  repos  au  lit  est  indispensable. 

Parfois,  une  suppuration  provenant  de  la 
profondeur  persiste  :  on  agrandit  alors  rinci" 
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sîon  et  oû  tamponne  à  la  gaze  iodoformée  :  on 
peut  aoBsi  faire  un  càrettage. 

Les  bubons  chancreux  seront  traités  par  le 
chauffage  au  Paquelin. 

-Le  phimosis  sera  traité  par  les  bains  au  per- 
manganate et  des  injections  dans  le  sac  pré- 
putial  de  cette  solution.  Dans  les  cas  grayes, 
on  pratiquera  une  incision  dorsale  du  prépuce: 
une  fois  le  chancre  guéri,  on  procédera  éYon- 
tuellement  à  la  circoncision  stoc  sutures. 

En  cas  de  paraphimosis  irréductible,  on 
fera  la  section  dorsale  de  Tanneau. 

Dans  les  cas  frrayes  de  chancre  phagédé- 
nique,  les  traitements  ci- dessus  énumérés  se- 
ront parfois  insutfisants  :  on  pratiquera  alors 
une  cautérisation  unique  avec  une  pâte  pré- 
parée arec  de  Teau  et  du  chlorure  de  zinc.  En 
cas  d'hémorragie,  on  applique  du  per chlorure 
de  fer  avec  pansement  compressif -,  pour  cal- 
mer le  malade  y  on  fera  des  injections  de  mor- 
phine. 

Si  le  cas  est  très  grave^  on  chloroforme  le 
malade^  on  curette  la  base  du  chancre,  on  cau- 
térise au  Paquelin  et  on  applique  ensuite  une 
p&te  au  chlorure  de  zinc  ou  une  solution  à 
30-50  0/0. 

E.  VOGT. 

Traitement  intermittent  de  la  blennor- 
rhagie,  par  Toff  (  Wiener  Klin.RundschaUj  no  20, 
1905),  —  L'auteur  préconise  le  traitement  sui- 
vant. Dans  les  cas  aigus,  on  fait  d'abondants 
lavages  uréthraui,  1  à  î  fois  par  jour,  avec  du 
permanganate  à  1  :  4000  (méthode  de  Janet). 
Au  bout  de  iO  à  12  jours,  on  cesse  les  lavages 
pendant  8  jours  environ,  on  reprend  ensuite 
les  lavages  pendant  8  jours,  puis  on  supprime 
de  nouveau  pendant  8  jours  le  traitement,  et 
ainsi  de  suite.  Dans  les  périodes  sans  traite- 
ment local,  on  donne  du  salol,  du  santal  ou  du 
gonosan. 

On  arrive  de  cette  façon  à  permettre  à  la 
muqueuse  uréthrale  d'échapper  à  l'irritation 
que  le  traitement  continu  provoque. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  le  même 
principe  doit  diriger  le  praticien.  On  ne  doit 
jamais  chercher  à  supprimer  par  un  traitement 
local  continu,  l'uréthrite  ou  ses  complications  : 
on  procédera  par  étapes  successives  et  quand 
tout  symptôme  morbide  aura  disparu,  on  ter- 
minera par  une  série  de  iO  à  15  irrigations  de 
Janet.  Puis,  pendant  2  ou  3  ans,  on  fera  une 
ou  deux  séries  d'irrigations  semblables. 

E.  VOGT. 

La  photothérapie  des  affeotions  génitales 

(Monatschr.f,  ortkop,  CAiruffic, juillet  1905).  — 
BREiGiR,en  commençant  ses  recherches  sur  le 


traitement  par  la  photothérapie,  n'a  pas  voulu 
créer  une  méthode  destinée  à  remplacer  les 
agents  classiques,  le  mercure  et  l'iode  ;  il  cite 
cependant  des  cas,  traités  par  la  photothérapie* 
dans  lesquels  les  malades  n'avaient  depuis  de 
longues  années  pas  pris  de  médicaments  ou 
n'en  avaient  pas  encore  pris  du  tout. 

Un  malade,  qui  depuis  4  ans  n'avait  fait 
aucune  cure,  fut  atteint  de  syphilides  à  forme 
serpigineuse  du  front  et  du  cuir  chevelu .  On  le 
soumit  à  l'action  de  la  lumière  bleue,  puis  à 
celle  de  l'arc  au  fer.  Bientôt,  l'œdème  du  pour- 
tour des  plaies  disparut  :  la  guérison  complète 
nécessita  toutefois  un  an  environ  ;  dans  5  autres 
cas,  des  résultats  identiques  furent  obtenus, 
démontrant  que  cette  méthode  représente  un 
adjuvant  i)récieux  du  traitement  médicamen- 
teux en  cas  de  syphilides  cutanées  tertiaires. 
Dans  un  cas,  après  guérison  par  la  photothé- 
rapie, le  malade  se  rendit  au  bord  de  la  mer  : 
il  y  eut  une  récidive  qui,  traitée  à  nouveau  par 
la  même  méthode,  guérit  définitivement. 

En  outre,  les  cicatrices  obtenues  sont  de  bien 
meilleur  aspect  que  celles  que  l'on  a  coutume 
d'observer. 

En  dehors  des  syphilides  cutanées,  l'auteur 
a  traité  d'autres  affections.  Le  chancre  mou 
guérit  très  aisément  par  la  photothérapie: 
avec  des  dispositifs  spéciaux,  on  peut  aussi 
traiter  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 
celles  des  régions  génitales,  etc. 

L'auteur  préfère  la  lumière  bleue,  beaucoup 
moins  irritante  que  l'incandescence  :  le  syphi- 
litique atteint  de  troubles  tertiaires  est  en  gé- 
gérai  affaibli,  et  la  transpiration  abondante 
que  provoque  Tincandescence  ne  saurait  que 
l'affaiblir  davantage. 

Les  blennorrhagies  chroniques  sont  enfin 
très  favorablement  influencées  par  la  lumière 
bleue,  refroidie.  L'auteur  ne  cherche  pas  à 
expliquer  ces  résultats,  et  se  contente  de  les 
enregistrer. 

E.  VoGT. 

Emploi  de  la  solution  physiologique  ehande 
dans  le  traitement  des  ulcères  par  A.  Vetras- 
SAT,  {Revue  médicale  de  lo  Suisse  Romande,  ^ 
juin  1905).  —  L'emploi  de  l'eau  chaude  à  50o 
contre  les  ulcères  avait  été  proposé  par  Lasègue 
et  mis  en  pratique  par  Reclus  ;  mais  il  ne  s'est 
pas  généralisé  malgré  ses  effets  remarquables 
sur  la  lésion.  Cependant  le  manuel  opératoire 
pour  traiter  les  ulcères  par  l'eau  chaude  est 
très  simple,  l'auteur  l'indique  de  la  façon  sui- 
vante : 

lo  Un  bock  à  irrigation  de  contenance  de 
quelques  litres,  muni  d'un  tuyau  de  caout- 
chouc suffisamment  long  pour  qu'on   puisse 
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projeter  l'eau  à  une  pression  d'au  moins  I 
mètre  50. 

Qoafre  en  cinq  litres  d'eau  bouillie  à  la 
température  de  50<>centigr.  salée  à  raison  de 
7  gr.  de  chlorure  de  sodium  par  litre. 

2<»  Un  pansement  stérilisé  (gaze,  coton, 
bandes). 

3o  Un  baquet  pour  l'écoulement  de  l'eau. 

On  irrigue  l'ulcère  aTec  la  douche  chaude 
qu'on  dirige  sur  toute  la  surface  en  insistant 
surtout  sur  les  bords  qu'on  suit  exactement. 
Cette  irrigation  est  faite  avec  quatre  ou  cinq 
litres  d'eau  au  moins  par  séance. 

L'eau  à  50»  est  en  général  bien  supportée. 
Chez  certains  sujets  sensibles  on  peut  pro- 
céder par  jets  interrompus . 

Après  sToir  irrigué  la  lésion ,  on  la  recouTre 
de  mousseline  stérilisée  trempée  dans  de  l'eau 
chaude  à  50<*  pour  maintenir  le  plus  longtemps 
possible  l'ulcère  sous  l'influence  de  la  chaleur. 
La  mousseline  est  aussitôt  recourerte  de  coton 
et  on  maintient  le  tout  par  une  bande  en  com- 
mençant par  l'extrémité  du  membre  et  en 
exerçant  une  compression  uniforme,  ce  qui 
est  très  important  pour  les  membres  atteints 
de  Tarices.Les  irrigations  seront  faites  tous  les 
jours  une  fois  tant  que  les  ulcères  sontsanieux 
•t  blafards;  on  espacera  ces  séances,  tou^  les 
deux  ou  trois  jours  lorsque  les  bourgeons 
deviennent  Termeils.  Les  pièces  de  pansements 
seront  enlevées  avec  précaution  pour  ne  pas 
arracher  la  mince  pellicule  cicatricielle  formée. 

L'eau  chaude  détermine  sur  les  bords  de 
certains  ulcères  et  sur  la  zone  qui  les  avoisine 
une  desquamation  assez  abondante  qui  en  iso-r 
lantla  couche  épidermique  vivante  la  soustrait 
à  l'action  directe  de  la  chaleur  et  gène  la  répa- 
ration. II  faut  donc  enlever  délicatement  avec 
une  pince  à  disséquer  les  lamelles  épidermi- 
ques  jusqu'à  ce  qu'on  ait  découvert  la  surface 
cutanée  rosée  que  l'eau  chaude  excite  alors 
directement. 

Les  observations  que  Tauteur  rapporte  ont 
traita  des  ulcères  variqueux  hybrides,  puis  à 
des  solutions  de  continuité  résultant  d'une 
exérèse  large,  d'une  brûlure,  d'une  gelure, 
d'un  sphacète  étendu  des  téguments  par  arra- 
chement ou  par  écrasement,  enfin  à  des  ulcères 
consécutifs  et  des  anthrax.  Dans  un  de  ces 
derniers  cas  neuf  séances  d'eau  chaude  ont 
suffi  pour  fermer  une  perte  de  substance  consi- 
dérable qui  augmentait  d'étendue  malgré  les 
solutions  antiseptiques  et  les  caustiques 
employés. 

A.  Jdmor. 

Traitement  des  varices  et  des  durillons,  par 
Etershkd  {Brit.  med.  J.,  12  janvier  1905).  — 


D'après  l'auteur,  il  n'y  a  pas  de  remède  aussi 
efficace,  aussi  simple  et  moins  désagréable 
contre  les  verrues  et  les  durillons  que  l'eau  de 
mer  en  applications.  Etant  affecté  de  durillons 
nombreux,  il  prit  pendant  trois  semaines  des 
bains  de  mer  de  dix  à  quinze  minutes  deux  fois 
par  jour  et  vit  disparaître  complètement  ces 
productions.  A  ceux  qui  vivent  loin  des  plages 
et  ne  peuvent  employer  directement  de  l'eau 
de  mer  il  recommande  le  sel  marin  dissous 
dans  l'eau  chaude  jusqu'à  la  concentration  de 
l'eau  de  mer  et  de  prendre  un  bain  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  si  possible,  jus- 
qu'à ce  que  les  cors  soient  ramollis  et  puissent 
s'enlever  facilement,  ce  qui  arrive  générale- 
ment au  bout  d'une  quinzaine. 

Les  verrues  sont  traitées  de  la  même  ma- 
nière. La  main  affectée  est  placée  dans  l'eau 
de  mer  chaude  ou  dans  une  solution  de  sel  ma- 
rin deux  fois  par  jour  pendant  au  moins  dix 
minutes  chaque  fois.  Sur  le  cuir  chevelu,  les 
verrues  ont  traitées  par  des  applications  de 
compresses  d'eau  de  mer.  Au  bout  de  quelques 
semaines  on  ne  remarque  aucune  cicatrice  ni 
aucune  trace  indiquant  le  siège  antérieur  de 
la  verrue. 

L.   JuHOlf. 

Traitement  du  lupns  par  le  D.  Ekeqdiel  Cua- 
DBADo  [Thèse  du  Doctorat,  Madrid.  1905}.  —  Pour 
l'auteur,  le  traitement  général  doit  être  employé 
comme  coadjuvant  du  traitement  local 
quelle  que  soit  la  forme  ou  variété  du  lupus. 
L'emploi  de  l'antisepsie  «dans  le  traitement 
local  du  lupus  tuberculeux  s'impose  :  il  faut  en 
effet  s'opposer  à  l'action  des  agents  pathogènes 
qui  viennent  s'ajoutera  l'affection  tuberculeuse. 

L'auteur,  au  sujet  de  l'emploi  des  caueftiques 
chimiques,  les  considère  uniquement  comme 
des  agents  facilitant  la  guérison  :  on  doit  les 
réserver  aux  individus  qui  ne  se  soumettent 
pas  aux  traitements  chirurgicaux  :  parmi  eux, 
l'ablation  totale  des  tissus  malades  est  inappli« 
cable,  car  il  n'est  pas  possible  de  connaître 
l'extension  et  la  profondeur  des  modules  hi- 
piques,  cette  méthode  donne  du  reste  des  cica- 
trices vicieuses. 

Le  raclage  et  les  scarifications  représentent 
en  revanche  deux  excellents  moyens  de  trai- 
tement pour  toute  une  série  de  cas.  mais  lisent 
l'inconvénient  de  favoriser  Tauto-inoculation  : 
en  effet,  on  sectionne  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  qui  restent  béants.  L'auteur 
considère  donc  ces  méthodes  comme  dange- 
reuses dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  visibles  au 
premier  abord,  on  peut  ne  pas  s'attacher  à  ob- 
tenir une  cicatrice  parfaite  et  rechercher  la  ra« 
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pîdité  de  it  guérison  :  le  raclage  suivi  d'ane 
cttolériattioiL  ègùée  rendra  alors  plus  complète 
ladesIruolioB  dtt  foyer  morbîd#et  empêchera  en 
môme  temps  l'introduction  du  viras  tubereu-* 
.  leuxjdans  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques ouverts  pendant  Topéralion. 

Les  courants  de  haute  fréquence  appliqués 
directement  snr  les  lésions,  constituent  le  trai- 
tement héroïque  en  lupus  érythémateux  et  ont 
une  action  réelle  et  très  marquée  sur  cette  af- 
fection :  cette  méthode  est  préférable  à  toutes 
les  autres  pour  le  lupus  érytfaémateux  aber- 
rant. Dans  le  lupus  fixe  ces  courants  ont  une 
moindre  efficacité. 

Voici  les  avantages  qu'on  obtient  avec  ce 
traitement  :  séances  très  courtes,  douleur 
nulle,  avec  possibilité  pour  le  malade  de  pou- 
voir ne  pas  quitter  ses  occupatians  :  résultats 
plastiques  excellents,  absence  d'accidents  con- 
sécutifs. 

F.  Beiihi. 

NflSTus  pilosas  pigmentaire  et  antres  lésions 
cntanées  traités  par  l'air  liquide,  par  Willam 
B.  TaiMBLE  {Med.  Record,  8  jaillet  1905).  --  Dans 
quelques  cas  de  nœvus  pigmentaires  l'auteur 
a  pu  obtenir  une  guérison  par  Télectrolyse, 
les  caustiques^  acides  phénique,  nitrique,  tri- 
chloracétique,  les  injections  d'alcool,  l'exci- 
sion, etc.  En  raison  de  la  difficulté  d'obtenir 
la  guérison  il  a  essayé  l'air  liquide.  On  sait 
qu'à  Toeil  Tair  liquide  semble  bouillir  et  émet 
des  vapeurs  semblables  à  celles  de  l'acide  ni- 
trique. La  coloration  est  légèrement  opales- 
cente, si  on  touche  ie  liquide  on  a  une  sensa- 
tion très  froide  et  sèche  et  Ton  ressent  des 
picotements.  Son  évaporation  est  très  rapide. 
On  conserve  l'air  liquide  dans  un  récipient  de 
verre  placé  dans  un  ballon  plus  large,  et  on  a 
foit  le  vide  dans  l'espace  qui  sépare  les  deux 
récipients. 

L'air  liquide  s'emploie  sous  forme  de  spray 
ou  en  application  comme  pour  le  stypage.  On 
trempe  la  boule  de  coton  dans  le  liquide  et  on 
fbit  des  applications  une  fois  par  semaine.  La 
pression  de  l'application  doit  varier  suivant 
l'intensité  de  l'action  que  l'on  désire.  Elle  peut 
être  légère,  forte,  intense.  Dans  le  premier 
cas  la  réaction  et  l'inflammation  sont  légères, 
cela  suffit  dans  les  cas  de  lupus  érythémateux. 
Unepression  moyenne  déterminera  une  escarre, 
on  l'utilisera  dans  le  nœvus  pileux.  Une  pres- 
sion très  forte  causera  une  escarre  profonde, 
on  s'en  servira  quelquefois  dans  l'épithélioma. 
L'effet  est  très  analogue  à  celui  que  produit  le 
chlorure  de  méthyie  à  l'intensité  près.  On  déter- 
mine une  aire  de  dureté  sur  la  région  qui  rend 
un  son  sec  quand  on  la  frappe  avec  un  corps 


dur.  L'application  légère  produit  l'anémie  sui- 
vie très  rapidement  d'une  congestion  locale. 
Avec  une  pressian  for^  on  produit  une  en- 
dartérite  oblitérante.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas  il  s'ensuit  la  formation  d'ime  cicatrice 
dont  Teffet  cosmétique  est  très  supérieur  à 
celui  de  la  lésion  primitive.  En  appliquant  des 
pressions  légères  un  très  grand  nombre  de 
fois  on  obtient  de  très  bons  résultats. 

L'air  liquide  agit  comme  un  anesthéstque 
local  et  par  conséquent  ne  détermine  pas  de 
douleur  ;  la  seule  sensation  éprouvée  est  celle 
d'un  picotement,  d'une  brûlure.  Pendant  l'éva- 
porati^n  de  l'air  liquide,  l'azote  se  dégage  plus 
rapidement  que  l'oxygène,  de  sorte  qu'an 
bout  de  quelques  instants  le  liquide  est  plus 
riche  en  oxygène.  On  s'est  demandé  si  l'oxygène 
presque  pur  n'avait  pas  ici  une  influence  heu- 
reuse sur  les  tissus.  En  tout  cas  l'auteur  dé- 
clare que  les  résultats  sont  merveilleux  sur  les 
lésions  chroniques  de  la  peau. 

Jdiiok. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.    BLONSEL. 

Traitement  chirurgical  de  la  septicémie 
puerpérale  {Soc,  de  méd.  berlinoise,  5  juillet 
1905).  —  On  trouve  dans  le  compte-rendu  de 
cette  société,  l'exposé  des  motifs  qui  ont  amené 
M.  BoaNR  à  proposer  la  ligature  des  veines  utéro' 
ovariennes  et  hypogastriques  des  2  côtés  ou 
d'an  seul,  pour  remplacer  le  curettage  ou 
l'ablation  de  l'utérus  et  des  annexes  chez  les 
femmes  infectées.  Ce  triste  expédient  ne  parait 
guère  réaliser  un  progrès  sur  les  anciens 
procédés,  si  l'on  s'en  rapporte  à  ses  observa- 
tions« 

À.  BXHOIV. 

Le  veratrnm  viride  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie  puerpérale,  par  le  Dr  Vilxtmaea.  {Rb- 
vista  de  Especialidadcs,  5  fuillet  i905).  —  Il 
s*agit  d'une  femme  chlorotique  qui  devint 
enceinte.  Pendant  la  grossesse,  elle  se  plaignit 
d'avoir  perda  la  vision.  Au  moment  de  l'ae* 
couchement  l'urine  contenait  de  l'albumine. 
L'expulsion  dura  14  heures,  peu  après  le  pla- 
centa sortit  :  Une  métrorrfaagie  alarmante  fût 
combattue  par  le  massage  et  l'ergot  de  seigle, 
Une  heure  après,  attaque  typique  d'éclampsie. 
On  donna  quelques  inhalations  de  chloroforme 
mais  les  attaques  continuant,  on  dut  recourir 
à  un  autre  traitement.  La  saignée  n'était  pas 
acceptable  chez  une  chlorotique  qui  avait  eu 
une  métrerrhagie  abondante.  L'auteur  penàa 
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alors  a  la  teinture  de  veratrum  viride  dont  les 
auteurs  américains  et  italiens  vantent  les  bons 
effets.  On  donna  yingt  gouttes  en  une  fois  et 
ensuite  toutes  les  deux  heures;  à  partir  du 
moment  où  Ton  commença  le  traitement  par  le 
Teratrum»  la  malade  n'a  eu  qu'une  seule  atta- 
que :  les  suites  de  couche  suivirent  leur  cours 
normal. 

F.  BcBim. 

Les  opératious  conservatrices  dans  le  traite- 
ment des  annazites  Soc,  de  chir.  25  juin  et  i9 
juillet  1905).  —  M.  Faurk  déclare  qu'il  ne  s'ins- 
pire que  de  l'élément  douleur  pour  se  décider 
ou  non  à  extirper  les  ovaires,  lorsqu'au  cours 
d'une  laparotomie  leurs  lésions  ne  paraissent 
pas  évidentes.  On  peut  reconnaître  que  c'est  là 
un;précepte  assez  sage .  M.  Oelbet  a  pratiqué  la 
salpingostomie  dans  un  cas  de  salpingite  dou- 
ble.9  où  l'orifice  externe  de  la  trompe  était  obli- 
téré. La  conception  redevint  possible^  et  la 
grossesse  fut  normale.  Je  ne  crois  pas  que 
cette  opération  ait  été  jusqu'à  ce  jour  préconi* 
Bée;  l'excellent  résultat  obtenu  la  signale  à  Tat- 
^ntion  en  tant  qu'opération  conservatrice.  M. 
Delbet  expose  que  la  conservation  de  l'utérus, 
«près  ablation  des  annexes  lui  ayant  donné 
des  mécomptes,  il  en  est  venu  à  Isl  castration 
toiale  lorsqu'il  y  avait  lieu  d'enlever  les  an- 
nexes des  deux  côtés.  Les  femmes  ont  vu  alors 
leurs  douleurs  disparaître  dans  le  cas  de  lésions 
bilatérales  ;  il  est  en  effet  facile  de  se  mettre  d'ac- 
cord en  adoptant  cette  pratique.  Les  opérées 
n'ont  guère  plus  à  se  plaindre  que  des  bouffées 
de  chaleur,  contre  lesquelles  on  administre 
utilement  les  préparations  ovariennes. 

Mais  il  est  plus  dilûcile,  ainsi  que  la  récente 
jiiscussion  l'a  montré,  de  prendre  parti  dans  les 
cas  de  salpingite  suppurée  unilatérale,  où  l'on 
H  vvk  des  chirurgiens  préconiser  aussi  la  cas- 
tration totale,  et  dans  les  cas  de  lésions  limitées 
à  la  trompe  utérine,  où  quelques-uns  pré- 
tendent eonseryer  l'ovaire  sans  l'oviducte.  Là 
est  l'intérêt  de  la  discussion. 

A.  BSJKOIT. 

Dégénéresoeace  cancérenae  du  moignon 
ntérin  après  l'hysterectamie  subtotâlei(Soc.  de 
chir.  28  juin  i905}.  -^  Un  fait  de  M.  Quenu  qui 
tend  à  ruiner  l'espoir  de  toute  oure  radicale  : 
obes  une  femme  de  50  ans  ayant  subi  Vhyeié- 
rcctomie  totale  pourfibrome,  il  s'est  développé 
quatre  ans  plus  tard  une  tumeur  canoéreose 
dans  la  cicatrice  ?  La  vraie  conclusion  c'est  que 
Vhystérectonm  subtotale^  au  total  moins  dange- 
reuse, est,  à  risque  égal  de  dégénérescence,  ce 
qa'ii  convient  d'adopter. 

A.  Benoit. 


Traitement  des  métrites  càtarrhales  parle» 
injections  intro-utérines  de  solutions  salines, 
par  le  D'  S.  Gomiz  (Hevista  de  Especialidades,  5 
février  1905).  —  L'auteur  a  obtenu  des  résul- 
tats très  satisfaisants  dans  200  cas  de  raétrite 
catarrhale  avec  le  traitement  suivant  :  lavages 
extra  et  intravaginaux  avec  la  solution  de  lysol 
à  5  0/0  ou  de  bichlorure  de  mercure  :  1  à 
3.000  ;  le  lysol  fut  employé  de  préférence  car 
il  lubrifie  les  parois  du  vagin  et  permet  de 
mieux  introduire  les  intruments.  Après  avoir 
dilaté  le  col  de  la  matrice  au  laminaire  ou  avec 
les  dilatateurs  d'Hegar,  l'auteur  fait  passer  au 
moyen  de  la  sonde  intrautérine  dix  litres  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  à  20  0/0  à  40^ 
ou  50<^  en  plaçant  Tirrigateur  à  75  ou  80  centi- 
mètres au-dessus  du  niveau  de  la  malade.  Ces 
lavages  se  pratiquent  tous  les  deux  jours,  et 
s'il  exisie  une  déviation  de  la  matrice  en  fera 
le  drainage  au  moyen  de  la  gaze  iodoformée. 

Sur  les  200  malades  ainsi  traitées  60  guéri- 
rent en  un  mois  :  45  en  deux  et  50  en  trois  à 

m 

cinq  mois.  Il  faut  noter  que  toutes  ces  maladies 
avaient  été  traitées  par  d'autres  procédés  sans 
résultats  :  chez  75  on  avait  fait  le  curretage  de 
la  matrice. 

L'alcalinité  du  liquide  employé  qui  neutralise 
l'acidité  du  mucus  utérin,  exerce  une  influence 
favorable,  aidée  par  l'effet  disolvant  des  solu- 
tions alcalines  sur  la  mucine  des  exsudats  et 
par  la  plus  grande  perméabilité  du  col  produite 
parla  dilatation. 

P.  Bmrai. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  CHEVALIEK, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté' 

De  Tanarie  calcnlense  et  de  ses  indications 
opératoires,  par  HrcK  {Thèse  Nancy  1904).  — 
L'anurie  calculeuse  s'observe  rarement  à  la 
période  de  début  de  la  lithiase  rénale  :  si  on 
ne  trouve  pas  de  coliques  néphrétiques  dans 
les  antécédents  du  malade,  il  y  a  généralement 
d'autres  signes  de  lithiase.  Le  siège  de 
l'obstruction  se  trouve  presque  toujours  à  une 
des  extrémités  de  l'urètre  :  l'agent  d'oblitéra- 
tion p^ut  être  un  calcul  ou  un  amas  de  gra- 
viers ou  simplement  un  amas  de  sable  oon- 
gioméré  :  quelquefois  le  calcul  est  encha tonné; 
le  corps  étranger  est  en  outre  enserré  par  un 
spasme  de  l'uretère. 

L'bydronéphrese  s'obserre  rarement  dans 
Tanurie  calculouae.  Le  rein  présente  des  lés loas 
dues  à  l'hypertension. 
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L'anurie  peut  survenir  sans  obstruction,  par  ' 
dégénérescence  des  reins  lithiasiques,  elle  est 
alors  d'origine  toxique  et  de  pronostic  mortel . 
Quand  il  y  a  obstruction,  ce  qui  est  le  cas  de 
l'anurie  calculeuse  vraie,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  :  1<>  il  y  a  obstruction  d*un  côté, 
l'autre  rein  manquant,  soit  anatomiquement 
(absence  congénitale,  néphrectomie  anté- 
rieure), soit  physiologiquement  par  dégénéres- 
cence; 2»  il  y  a  obstruction  d'un  côté,  l'autre 
rein  cessant  de  fonctionner  par  inhibition 
d'origine  réflexe.  Pour  l'auteur  ce  dernier  cas 
est  exceptionnel^  l'anurique  calculem  doit  être 
considéré  comme  un  homme  qui  vivait  avec 
un  seul  rein  et  qui  a  une  oblitération  souiaine 
de  i'uretére  de  ce  côté. 

Le  début  de  la  symptomatologie  est  marqué 
par  des  signes  de  colique  néphrétique  dus  à  la 
migration  du  calcul,  puis  survient  une  pé- 
riode de  tolérance,  enfin  au  bout  d'un  certain 
temps  de  durée  variable  apparaissent  les  phé- 
nomènes urémiques . 

Le  pronostic  ne  peut  être  établi  d'une  façon 
rationnelle  :  il  n'y  a  aucun  élément  qui  puisse 
permettre  de  fixer  un  délai  à  la  période  de  tolé- 
rance; certains  malades  meurent  rapidement 
malgré  l'absence  de  signes  urémiques  et  mal- 
gré l'intervention,  d'autres  guérissent  sponta- 
nément après  une  longue  période  d'urémie. 

Le  diagnostic  se  fait  facilement  d'après  les 
commémoratifs,  le  cathétérisme  urétéral  peut 
renseigner  exactement  quand  on  n'a  pas 
d'autre  élément  de  diagnostic;  la  néphrotomie 
exploratrice  est  autorisée  quand  on  ne  pos- 
sède aucun  signe  clinique  sur  le  côté  obstrué. 
Le  traitement  consiste  dans  la  néphrostomie  : 
le  pronostic -de  l'intervention  est  d'autant  plus 
favorable  qu'elle  a  été  précoce  ;  on  ne  doit  pas 
attendre  les  phénomènes  urémiques  pour  opé- 
rer, car  la  destruction  du  parenchyme  rénal  est 
presque  toujours  antérieure  à  l'apparition  de 
ces  signes.  La  temporisation  ne  doit  jamais 
dépasser  un  délai  de  trois  jours. 

Quand  l'obstacle  est  situé  très  bas  et  qu'il 
est  constitué  par  un  amas  de  sabl'e,  il  pourra 
dans  quelques  cas  être  levé  par  le  cathété- 
risme qui  opérera  un  véritable  ramonage  de 
l'uretère. 

E.  Cbevalisr. 

Snr  le  traitement  de  rinsuffisance  rénale 
eompliqnée  de  néphrite  apparente,  par  W.  J. 
Pàllb¥  (Médical  Bécord,  24  juin  i905).  —  L'urine 
dans  l'insuffisance  rénale  peut  non  seulement 
être  diminuée  de  quantité,  mais  contenir  de 
l'albumine,  des  cylindres  hyalins  et  des  cellules 
épithéliales  provenant  des  tubuli,  en  même 
temps  que   les   malades   éprouvent  certains 


symptômes  subjectifs,  tels  que  des  douleurs 
lombaires,  de  la  céphalalgie,  de  la  perte  d'ap- 
pétit, et,  sans  que  le  rein  soit  le  siège  d'un 
processas  pathologique  actif  comme  dans  les 
néphrites  chroniques. 

C'est  du  moins  ce  que  pense  l'auteur  qui  a 
traité  un  certain  nombre  de  cas  par  la  méthode 
de  Ayres,  le  lavage  du  bassinet  plusieurs  fois 
par  semaine.  Kn  faisant  une  sélection'  des  cas 
de  néphrite  pour  cette  sorte  de  traitement,  il 
a  choisi  ceux  qui  présentaient  des  symptômes 
en  partie  dûs  au  moins  à  une  augmentation  de 
la  pression  rénale  et  certains  autres  atteints  de 
i^phrite  de  longue  durée,  mais  sans  ces  symp- 
tômes. Il  est  bientôt  arrivé  à  cette  conclusion 
qu'on  n'obtenait  aucune  amélioration  dans  les 
cas  de  cette  dernière  espèce,  qui  peuvent  com- 
prendre presque  tous  les  cas  de  néphrite  inters- 
titielle chronique  et  beaucoup  de  cas  de  néphrite 
parenchymateuse  et  ditfuse.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  la  première  espèce  néan- 
moins, qui  comprenait  principalement  des  cas 
de  néphrite  chronique  parenchymateuse  et 
diffuse,  accompagnés  de  céphalées,  de  symp- 
tômes nerveux,  de  douleurs  irradiant  dans  les 
lombes  et  les  membres  inférieurs,  la  méthode 
a  donné  quelques  bons  résultats;  dans  un  cas 
les  symptômes  disparurent  complètement,  ils 
furent  très  atténués  dans  les  autres,  et  il  y  eut 
également  une  amélioration  du  côté  de  l'urine. 
Dans  plusieurs  autres  cas  traités  dans  lesquels 
la  pression  intrarénale  était  augmenfée  par 
suite  de  la  pyélite,  le  traitement  donna  certai- 
nement de  bons  résultats. 

Le  traitement  consiste  simplement  à  passer 
des  sondes  par  le  moyen  du  cystoscope  dans 
chaque  uretère  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
puis  après  avoir  recueilli  quelques  centimètres 
cubes  d'urine  de  chaque  repas  à  fin  d'examen, 
à  laver  le  bassinet  avec  une  solution  aquemse 
chaude  de  nitrate  d'argent  à  un  titre  variant  de 
4  à  5  0/000.  Gomme  complément  du  traitement 
on  supprimait  les  albuminoïdes  du  régime  et 
on  maintenait  autant  que  possible  les  malades 
au  repos.  Un  laxatif  était  donné  quand  il  était 
nécessaire.  Les  cas  de  véritable  néphrite  trai- 
tées par  cette  méthode  avaient  déjà  été  soumis 
à  diverses  médications  pendant  longtemps 
antérieurement  mais  sans  grand  résultat. 

En  résumé,  l'auteur  croit  que  la  néphrite 
chronique  ne  guérit  jamais  par  des  procédés 
purement  chirurgicaux  ou  par  un  traitement 
local  quelconque,  que  beaucoup  de  symptômes 
de  néphrite  chronique  qui  sont  dûs  à  un 
accroissement  de  la  pression  interne  du  rein 
peuvent  être  améliorés  par  la  décapsulation. 
Beaucoup  de  cas  supposés  de  néphrite  chro- 
nique sont  dûs  simplement  à  éts  obstacles 
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mécaniques  apportés  à  la  fonction  rénale  et 
alors  le  processus  inflammatoire  lorsqu'il 
existe  a  une  importance  secondaire.  Leslayages 
4a  bassinet  ne  donnent  des  résultats  que  dans 
4eux  états  :  la  pyélite  provenant  de  toute  cause 
^ui  affecte  la  fonction  rénale  en  augmentant 
la  pression  interne  et  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  et  diffuse  accompagnée  d'un  amas  de 
débris  cellulaires,  d'une  urine  concentrée  et  de 
tension  de  la  capsule.  Le  lavage  semble  débar- 
rasser les  bassinets  et  les  uretères  de  subs- 
tances irritables  et  agir  par  action  réflexe  sur 
l'irrigation  sanguine  du  rein. 

L.    JUMOS. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine  par  la 
ponction  lombaire,  par  Babinski  et  Boisseau 
(Société  médicale  des  hôpitaux),  29  avril  1904.— 
Il  s'agit  de  quatre  malades  présentant  de  l'in- 
continence d'urine  traités  par  la  ponction  lom- 
baire. 

La  première  est  une  jeune  fille  de  17  ans 
présentant  toutes  les  nuits  de  l'incontinence, 
depuis  l'âge  de  7  ans,  sans  stigmates  hysté- 
riques. On  lui  fait  une  première  ponction  par 
laquelle  on  retire  15  ce.  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  elle  reste  6  jours  sans  uriner  au  lit  : 
l'incontinence  revenant  encore  de  temps  à 
autre  on  lui  retire  encore  15  ce.  par  une  deuxième 
ponction  13  jours  après;  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours  elle  parait  définitivement  guérie. 

Le  second  malade  est  un  syphilitique  atteint 
de  paraplégie  spasmodique  depuis  deux  ans 
avec  incontinence  d'urine  diurne  et  nocturne, 
il  est  obligé  d'avoir  toujours  l'urinal  entre  les 
jambes;  il  ne  s'agit  pas  d'une  incontinence  par 
regorgement,  mais  d'une  incontinence  par 
paralysie  du  sphincter  vésical.  Une  seule  ponc- 
tion lombaire  évacuant  15  ce.  de  liquide  fait 
cesser  complètement  cette  incontioence  :  le 
naaladd  a  depuis  lors  des  mictions  volontaires 
et  se  sent  uriner. 

Le  troisième  est  un  garçon  de  14  ans,  déjà 
traité  sans  succès  par  la  belladone,  guéri  par 
deux  ponctions  lombaires  faites  à  trois  mois  de 
dibtanc.  Le  quatrième  est  un  paralytique  spas- 
modique également  guéri  de  son  incontinence 
par  une  seule  ponction  lombaire. 

Un  tabétique  incontinent  a  été  ponctionné 
sans  résultat. 

Au  point  de  vue  théorique,  les  auteurs  en 
sont  réduits  aux  hypothèses  ;  ils  écartent  l'ac- 
tion psychique,  et  se  demandent  si  la  ponction 
agit  soit  directement  sur  le  centre  médullaire 
de  la  miction,  soit  par  une  variation  de  pres- 
sion. 

Berge  a  obtenu  un  succès  chez  un  garçon  de 
sept  ans,  avec  un  lavement  froid  à  garder,  dans 


lequel  il  avait  mis  en  suspension  une  petite 
quantité  de  bismuth, 

E.  CasvAuiR. 

Hématurie  d'origine  hémophiliqne,  par  A* 

Malhjsrbb  (Annaales  de»  mal.  des  org,  génito- 
urinatres,  1er  m^i  1905).  — Il  s'agit  d'un  cas 
d*héQ>aturie  grave  provoquée  chez  un  hémo- 
philique  de  34  ans.  à  la  suite  d'un  cathétérisme. 
Ce  malade  avait  déjà  présenté  autrefois  des 
hémorragies  sérieuses  à  propos  d'avulsions 
dentaires  :  il  subissait  déjà  depuis  quelque 
temps  dés  séances  de  dilatation  progressive 
de  l'urètre,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  hématurie 
abondante  après  une  séance  dans  laquelle  on 
avait  passé  le  n«  23  sans  autre  incident  qu'un 
petit  accroc  au  col  vésical  (la  dilatation  était 
faite  par  des  cathéters  métalliques  genre  Béni- 
qué).  Le  traitement  consiste  d'abord  en  applica- 
tions chaudes  sur  le  ventre  et  dans  l'adminis- 
tration de  perchlorure  de  fer  intus.  Le  lende- 
main l'hémorragie  continuait  abondante,  et  le 
malade  étant  très  bas  on  injecte  250  grammes 
de  sérum  artificiel  après  avoir  placé  une  sonde  à 
demeure,  fait  un  lavage  au  perchlorure  de  fer 
et  deux  piqûres  d'ergotine  :  l'hématurie  conti- 
nue pendant  7  jours,  elle  diminue  le  8<»  jour 
après  l'administration  de  30  gouttes  d'adréna- 
line et  6  grammes  de  chlorure  de  calcium  en 
potion  gommeuse  per  os,  le  maladeTfut  guéri  au 
bout  d'une  semaine  pendant  laquelle  le  sang 
diminua  progressivement  d'abondance.  L'au- 
teur attribue  cette  hémorragie  à  la  lésion  d'un 
petit  vaisseau  au  niveau  du  col  vésical,  son 
abondance  doit  être  rapportée  aux  antécédents 
hémophiliques  du  malade. 

E.  Chevalier. 


Déchirure  de  l'urètre  postérieur,  par  le 
D'  SzczTPiOR^Ki  (Société  de  chirurgie,  18  mai 
4904).  —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un 
malade  ayant  eu  une  rupture  de  l'urètre  consé- 
cutive à  une  fracture  du  pubis  gauche  située  à 
trois  travers  de  doigt  de  la  symphyse  ;  la  ré- 
tention d'urine  obligea  le  chirurgien  à  interve- 
nir, le  cathétérisme  étant  impossible. 

On  fait  une  cystotomie  et  on  tente  le  cathété- 
risme rétrograde  avec  une  sonde  molle,  mais 
celui-ci  est  impossible  ;  on  pratique  alors  une 
boutonnière  à  l'urètre  périnéal  et  avec  une 
pince  courbe  introduite  de  haut  en  bas  par  le 
col  vésical  et  ressortant  par  la  boutonnière  pé- 
rinéale,  on  attire  jusque  dans  la  vessie  une 
sonde  introduite  préalablement  parie  méat,  et 
dont  l'extrémité  passe  au  travers  de  Porifice 
périnéal  de  l'urètre  que  l'on  a  créé  artificielle- 
,  ment.  Guérison  sans  complications. 
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Le  Dr  Lejars,  rapporteur,  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  de  rupture  de  l'urètre  par  fracture 
du  bassin  c'est  toujours  par  la  oystotomie  qu'il 
faut  intervenir,  car  le  diagnostic  n'est  pas  tou- 
jours nettement  posé  entre  la  rupture  vésicale 
et  la  rupture  urétrale.  Pour  faciliter  le  cathé- 
tériame  rétrogade,  souTent  très  difficile,  avant 
de  pratiquer  une  bootonnière  périnéale,  il  est 
bon  d'essayer  de  passer  une  bougie  en  gomme 
qui  pourrait  servir  de  conducteur  à  une  sonde 
molle  qu'on  passerait  ensuite  du  méat  vers  la 
vessie  pour  la  laisser  à  demeure. 

E.  Chevalier. 

Un  cas  de  kyste  échinococcipue  autour  de  la 
prostate  opéré  et  guéri,  par  Kavkczki  (Annales 
des  mal,  des  organes  génito-urinaires  1°^  mai 
1905).  —  Ce  kyste  siégeait  dans  le  tissu  coujonc- 
til,  entre  le  rectum  et  la  prostate  :  l'auteur  n'a 
trouvé  que  17  cas  analogues  dans  la  littérature 
médioale. 

Le  malade  est  venu  consulter  parce  qu'il 
avait  de  la  difficulté  à  uriner  ;  l'émission  de 
l'urine  ne  se  fait  que  par  un  mince  filet,  cepen- 
dant une  olive  moyenne  peut  parcourir  toute  la 
longueur  du  canal,  la  vessie  est  modérément 
dilatée.  Par  le  toucher  rectal  on  sent  au  niveau 
delà  prostate  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'enfant,  ronde,  lisse  et  dont  on  ne  peut 
atteindre  le  bord  supérieur  ;  elle  est  très  bien 
sentie  par  le  palper  bimanuel  après  évacuation 
de  la  vessie,  on  constate  alors  qu'elle  est  fluc> 
tuante.  On  fait  une  ponction  exploratrice  de 
cette  tumeur  par  le  rectum,  il  en  sort  un  jet  vo- 
lumineux de  liquide  clair  comme  del'eauet  con- 
tenant un  produit  semblable  au  crochet  de 
l'échinocoque.  On  fait  alors  le  diagnostic  de 
kyste  aux  environs  de  la  prostate. 

On  procède  à  l'ablation  de  ce  kyste  par  la  voie 
périnéale,  en  suivant  le  manuel  opératoire  de 
la  prostatectomte  ;  on  est  obligé  d'inciser  l'en- 
veloppe de  la  prostate  pour  extirper  la  poche. 
Le  malade  guérit  sans  incidents  très  notables . 

L'auteur  rappelle  les  cinq  cas  publiés  par 
Nicaise  et  Socin  traités  soit  par  l'incision  rec- 
tale soit  par  l'incision  périnéale,  il  préconise  le 
manuel  opératoire  qu'il  a  employé. 

Ë.  Chevalier. 


Pédiatrie 

D**   X.  THIERCELIX 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Traitement  de  la  coqueluche  suivant  ses 
facteurs  ôtiologiques,  par  Johx  B.  Tyrrell, 
{med.  Record  22  juillet  1905).  —  Existe-t-il  des 
moyens  qui  permettent  de   guérir  la  maladie  •! 


(ou  d'abréger  son  cours  ou  de  la  rendre  plot 
bénigne  Op  peut  croire  qu'en  face  du  nombre 
des  méthodes  et  des  médicaments  proposés 
chaque  médecin  suit  sa  méthode  à  lui.  La  pro* 
phylaxie  joue  d'aberd  un  rôle  essentiel  et  eon- 
siste  à  éviter  le  contact  avec  les  coquelu- 
cheux. 

Les  écoles,  les  squares  sont  les  foyers  les 
plus  ordinaires  de  la  contagion.  La  périodefca- 
tarrhale  est  à  ce  point  de  vue  la  plus  dangereuse: 
les  très  jeunes  entants  surtout  doivent  être 
particulièrement  protégés,  surtout  lorsque 
l'hérédité,  les  maladies  antérieures  les  prédis* 
posent  à  une  évolution  grave  de  la  coqueluche. 
On  a  cherché  à  couper  court  à  la  coqueluche  par 
la  désinfection  complète  de  la  chambre  au 
moyen  de  l'acide  sulfureux.  Le  lit,  les  vête- 
ments, les  jouets,  tout  ce  qui  touche  le  malade 
est  soumis  à  une  fumigation  sulfureuse»  k  rai- 
son de  vingt-cinq  grammes  de  soufre  par  mètre 
cube.  On  aère  ensuite  la  chambre,  le  malade 
est  revêtu  de  linge  propre  et  mis  au  lit.  Le 
lendemain  la  maladie  a  disparue.  Quant  au  trai- 
tement médieame9teux,  l'auteur  mentionne  en 
premier  lieu  la  quinine  à  assez  Portes  doses.  Le 
camphre  donné  à  dose  de  0,50  Â  2  gr.  par  jour 
semble  agir  en  luttant  contre  la  dépression  et 
modifier  ainsi  la  marche  de  la  maladie.  Les 
produits  dérivés  de  la  houille  agissent  moins 
favorablement  que  la  quinine  et  sont  souvent 
dangereux. 

L'alimentation  doit  se  faire  par  petits  repas 
fréquents  et  doit  consister  surtout  en  laitages, 
farine  d'avoine,  riz,  sagou?  Aux  enfants  plus 
grands  on  donne  du  bœuf  rôti,  du  poisson,  des 
préparations  de  malt.  L'addition  d'un  peu 
d'eau  de  chaux  au  lait  empêche  la  langue  de  se 
charger  et  un  peu  de  sel  retarde  sa  coagulation 
dans  l'estomac.  Le  petit  lait  et  les  œufs  con- 
viennent aux  estomacs  irritables.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  constipation  aggrave  les  paro- 
xysmes. 

Le  traitement  symptomatique  doit  être  ins- 
titué suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Il  n'existe  pas  de  spécifique  pour  prévenir  le 
paroxysme  qu'on  peut  cependant  atténuer  par 
la  belladone,  l'atropine,  la  morphine,  etc.  Le 
brcmoforme  sous  forme  d'eau  bromofonnée 
a  souvent  été  employé  avec  des  résultats 
satisfaisants.  Toutes  les  préparations  doivent 
être  fortement  agitées  avant  de  s'en  servir,  en 
raison  de  l'insolubilité  et  de  la  grande  densité 
du  médicament  ;  il  s'est  produit  des  accidents 
dus  à  l'oubli  de  cette  précaution. 

Parmi  les  médications  locales  ou  a  essayé  les 
cautérisations  de  la  gorge,  les  inhalations  de 
tannin,  d'opium,  Tacide  phénique,de  bromure 
de  potassium,  les  badigeonnages  de  cocaïne. 
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Kikner  a  préc^nf se  remploi  de  ceintures  élas- 
tiques abdominales»  qui  arrêtent  les  vomis- 
sements et  diminnentlaTiolenee  et  la  durée  des 
qvfntes.  La  ceintare  forme  pour  ainsi  dire  une 
attelle  pour  le  paroi  abdominale  dont  elle  pré- 
TÎentle  relàchementet  supprime  lesmalaises  si 
communs  à  totrtes  les  maladies  qui  s'accom- 
pagneot  de  toux  violente . 

L.    JUHOM. 

L'aatâtassiiie  dans  la  ooqnelache.  par  Rigiard 
Rairu (HuagA.  med,  Woeh.,  ^  juin  1905).  — 
L'antitussine  est  une  pommade  composée  de 
5  parties  de  difluordiphényle,  de  iO  parties  de 
TaqeHne  et  de  85  parties  de  lanoline.  On  l'em- 
ploie en  frictions  sur  le  cou,  la  poitrine  et  la 
région  inlerscapitlaire  préalablement  nettoyés 
par  un  savonnage.  Sur  200  cas  de  coqueluche, 
l'auteur  n'a  eu  que  30  insnccès.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  les  quintes  diminuent  de  50  à 
70  0/0  dès  le  cinquième  jour,  puis  se  réduisent 
en  nombre  elien  intensité  jusque  vers  la  fin  de 
la  deuxième  semaine,  de  façon  à  disparaître 
oomplètement  au  bout  de  5  ou  6  autres  jours. 
Deux  frictions  ont  suffi  à  faire  disparaître  la 
dyspnée  et  la  cyauose. 

En  outre,  l'antitussine  préviendrait  les  eem- 
plications  de  la  coqueluche,  fille  agit,  non 
seulement  en  calmant  les  phénomènes  spas- 
modiques,  mais  en  facilitant  l'expectoration. 
Lorsqu'on  l'emploie  assez  tôt,  on  peut  empocher 
la  période  des  quintes  de  se  produire.  Le  mé- 
dicament est  dépourvu  d'actions  accessoires  et 
peut  être  employé,  même  chez  les  nourrissons. 
Il  échouerait  dans  les  cas  qui  sont  associés  à 
la  bronchopneufflonie  et  au  rachitisme  grave. 

Parmi  les  autres  médicaments  qu'il  a  em- 
ployés, l'auteur  reconnaît  une  influence  favo- 
rable aux  inhalations  d'acide  phénique.  Lebro- 
molorme,  d'après  lui,  offre  trop  d'inconvénients 
pour  être  employé  d'une  façon  courante  ;  l'an- 
tipyrine  et  la  pfaénacétine  ne  lui  ont  donné 
aueon  résultat;  dans  uncas,le  chlorhydrate  de 
phéiiocolle  a  donné  un  beau  succès,  mais  dans 
tons  les  autres,  il  a  diminué  les  quintes  sans 
abréger  la  durée  de  la  maladie.  La  pertussine 
n'a  donné  aucun  résultat.  La  quinine  associée 
au  bicarbonate  de  soude  a  manifestement  dimi- 
nué les  accès  et  abrégé  la  durée  de  la  maladie. 
De  l'avis  de  l'auteur,  l'action  de  l'antitussine 
n'est  égalée  que  par  celle  de  la  quinine. 

L.  Joiioir, 

La  snppwatton nasale  chei  les  enfants  et  leur 
traitoflMni  par  respiration,  par  P.  SeaDESMAirN 
{Mmench.  med.  Wooh.  35  juillet  1905).  —  Sans 
être  graves  les  suppurations  nasales  chez  les 
enia&ts  se  distinguent  par  leur  résistance  aux 


traitements  et  par  les  tourments  qu'elles  occa- 
sionnent. Dans  les  cas  graves,  elles  peuvent 
surtout  chez  les  jeunes  tnfants  avoir  des  consé- 
quences sérieuses  en  compromettant  Tallaite- 
ment  et  en  provoquant  des  catarrhes  secon- 
daires des  voies  aériennes.  Le  traitement 
emploie  les  moyens  les  plus  variés  pour  enle- 
ver les  sécrétions  et  agir  sur  la  muqueuse,  en 
outre  on  est  souvent  obligé  d  enlever  les  amyg- 
dales quand  elles  sont  volumineuses. 

Pour  enlever  les  sécrétions  l'auteur  préconise 
sa  méthode  aspiratrice.  Un  masque  étanehe  à 
Tair  extérieur  est  placé  sur  la  figure  et  on  as- 
pire l'air  qui  se  trouve  à  l'intérieur  à  l'aide 
d'une  poire,  tandis  qu'on  obtient  rocclusion  du 
nez  du  côté  de  la  gorge  en  prescrivant  au  ma- 
lade d'avaler  ou  de  prononcer  par  exemple  la 
voyelle  i.  Toutes  les  sécrétions  stagnantes  des 
cavités  nasales  sont  ainsi  extraites  par  l'aspira- 
tion ou  facilement  expulsées  parle  mouchage. 
En  outre  il  est  possible  de  cette  manière  d'as- 
pirer également  les  sécrétions  qui  se  trouvent 
dans  le  sinus.  Le  procédé  peut  aussi  s'em- 
ployer chez  les  adultes.  A  partir  de  5  à  6  ans 
les  enfants  peuvent  faeilement  se  traiter  eux- 
mêmes.  L'aspiration  peut-être  faite  4  à  5  fois 
par  jour,  moins  souvent  si  la  sécrétion  dimi- 
nue. Les  résultats  ont  été  très  encourageants 
et  très  souvent  la  toux  qui  n'avait  qu'une  ori- 
gine nasale  disparaît  par  le  traitement. 

L.  Jdhoi. 

L'nlcère  gastrique  chei  les  enfants,  traite- 
ment, par  LiLAND  Stowebl  {Med,  Record,  8  juillet 
1905).  —  L'ulcère  de  Testomac  survient  à  tout 
âge,  chez  les  enfants,  le  fœtus  non  à  terme, 
chez  Toctogénaire.  L*autear  en  réunit  35  cas 
dans  son  travail.  Les  explications  pathogé- 
niques  sont  très  diverses.  Gomme  étiologie  on 
a  incriminé  l'alimentation  insuffisante,  l'air 
vicié,  la  pression  mécanique,  la  syphilis,  la 
fièvre  typhoïde,  les  brûlures,  la  tuberculose. 
Le  siège  de  l'ulcère  est  habituellement  la  petite 
courbure,  mais  la  perforation  se  prodoit  plus 
souvent  sur  les  ulcères  qui  siègent  sur  la  paroi 
antérieure. 

La  symptomatologie  est  très  diverse,  parfois 
l'ulcère,  silencieux  pendant  la  vie,  n'est  dé- 
couvert qu'A  l'autopsie,  ou  bien  la  perforation 
survient  sans  symptômes  .  prémonitoires  ou 
précédée  seulement  de. catarrhe  gastrique,  de 
vomissements,  parfois  d'hématémèse.  Dans  les 
cas  prolongés  l'anémie  est  extrême,  peut-être 
la  chlorose  conduit-elle  dans  ces  cas  à  Tulcôre. 
La  constipation  est  la  règle.  Le  traitement  mé- 
dical doit  être  simple  et  varié.  On  mettra  le 
malade  au  lit  pour  lui  Caire  observer  le  rei^s 
complet. 
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L'alimentation  doit  être  donnée  de  préfé- 
rence par  le  rectam  afin  d'épargner  à  l'estomac 
tonte  action  digestlTe.  Si  l'on  est  obligé  de 
recourir  à  l'alimentation  par  la  bonche,  on 
prescrira  dn  lait  peptonisé  on  dn  lait  arec  des 
pfttes.  Comme  les  acides  sont  en  grand  excès, 
il  faut  donner  des  alcalins  en  certaine  quantité 
pour  les  neutraliser.  La  magnésie  calcinée  est 
la  meilleure  préparation,  on  peut  y  ajouter  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  On  a  essayé  de  traiter 
les  ulcères  par  une  solution  de  nitrate  d'argent. 
Des  geléespeuventétre  données  au  conralescent 
et  l'on  emploie  à  bonnes  doses  du  babeurre  et 
du  koumys. 

Le  pronostic  ne  dépend  pas  de  l'âge.  Les 
trois  quarts  des  malades  guérissent  par  un 
traitement  approprié.  Danslescas  chroniques  il 
peut  se  produire  des  adhérences  inflamma- 
toires arec  les  organes  Toisins,  avec  le  pan- 
créas, le  foie,  la  rate,  le  diaphragme,  le  colon. 

L'opération  dans  l'ulcère  a  été  pratiquée  une 
centaine  de  fois.  Moynihan  a  fait  153  opéra- 
tions pour  l'ulcère  chronique  arec  deux  cas  de 
mort.  Pour  les  perforations  il  a  pratiqué  ^  opé- 
rations avec  63.6  0/0  de  guérison.  Le  nombre 
des  opérations  heureuses  dans  l'enfance  est 
beaucoup  moins  considérable.  L'auteur  n'a  eu 
qu'une  guérison  opératoire  chez  un  sujet  de 
17  ans,  qui  se  rapprocha|<t  par  conséquent  de 
l'Âge  adulte. 

L.   iUM05. 

Alimentation  dans  les  gattro-entérites  in- 
tAntileê  {La  Presse  Médicale)  29  juillet  1905.  — 
GoMBT  rappelle  qu'en  cas  degastro-entériteaiguë 
on  est  presque  toujours  obligé  de  supprimer  le 
lait  :  autrefois  on  le  remplaçait  par  une  sorte  de 
diète  hydrique  (eau  d'orge,  de  riz,  décoction 
blanche  de  Sydenhem,  etc,).  À  ce  régime  on  a 
substitué  la  diète  hydrique  absolue  pendant  24 
à  36  heures, qu'il  faut. faire  suivre  d'une  alimen- 
tation aeceptable  pour  les  petits  malades  :  or, 
le  lait  coupé,  celui  de  Backbans,  de  Gœrtner, 
le  babeurre,  etc,  réussissent  dans  certains  cas, 
mais  échouent  souvent.  On  a  donc  cherché 
des  formules  de  décoctions  de  céréales,  aux- 
quelles Tauteur  substitue  une  décoction  végétale 
dont  voici  la  formule  : 

Blé ] 

Orgeperlé    j 

Maïs  concassé (  *^  ^0  grammes 

Haricots  blancs  secs  i  ^'^  ""^^  cuillerée 

Pois  secs )         àioupe 

Lentilles / 

On  fait  bouillir  ce  mélange  pendant  3  heures 
dans  3  litres  d'eau,  avec  addition  de  iO  gr.  de 
se!  :  avec  rébullition.le  tout  se  réduit  à  un 
litre  environ.  On  passe  et  on  fait  un  petit  po- 


tage en  ajoutant  une  cuillerée  à  soupe  de  fa* 
rinederizpour  250  gr.  de  bouillon    Tégétal. 

On  donnera  ces  potages  aux  nourrissons,  seil 
comme  nourriture  unique,  soit  comme  complé- 
ment ^e  l'allaitement  artificiel  ou  même  de 
l'allaitement  naturel  quand  il  est  insuffisant. 

Ne  pas  garder  le  bouillon  plus  de  24  heures. 

E.  Vocr. 

L'action  du  régime  hypocUomré  dans  les 
néphrites  infantiles  par  Asaos  Altaso  {Lm 
Pédiatrie  pratique,  !«'  iniJIet  1905).  ~  Bien  qve 
les  néphrites  soient  très  fréquentes  dans  Ten- 
fance,  il  existe  peu  de  documents  relatifs  à  la 
rétention  des  chlorures  dans  ces  cas,  c'est  ce 
qui  a  engagé  l'auteur  à  en  faire  une  étude  basée 
sur  un  certain  nombre  d'observations.  D'après 
ces  obervations,chez  les  enfants  atteints  de  né- 
phrite aiguë  ou  d'une  poussée  aiguë  au  cours 
d'une  néphrite  chronique,  rélimination  du 
chlorure  de  sodium  par  le  rein  est  plus  ou 
moins  troublée  et,  si  l'excrétion  ne  se  fait  pas 
rapidement  par  d'autres  voies,  il  se  produit  une 
rétention  plus  ou  moins  considérable  de  sel 
dans  l'organisme. 

Le  sel  retenu  est  déversé  dans  l'intimité  des 
tissus,  où  il  attire  l'eau  nécessaire  pour  se 
mettre  en  solution  isotonique  avec  les  humeurs, 
en  constituant  ainsi  l'œdème  interstitiel  et  les 
épanchements  des  cavités  séreuses;  un  œdème 
peut  être  démontré  par  la  balance  bien  long- 
temps avant  qu'il  soit  devenu  apparent. 

Le  rétablissement  de  la  fonction  rénale  d'éli- 
mination des  chlorures  se  fait,  en  général, 
d'une  façon  rapide  à  la  phase  d'amélioration 
des  néphrites  aiguës.  Cette  polychlorurie  s'ac- 
compagnaut  toujours  d'une  polyurie  plus  ou 
moins  accentuée,signale  la  phase  de  résorption 
des  œdèmes. 

Etant  donné  le  rôle  considérable,  sinon 
exclusif  des  œdèmes  dans  la  production  des 
troubles  graves,  dits  anémiques,  il  est  absolu- 
ment indiqué  de  réduire  le  plus  possible  la 
quantité  de  chlorures  introduits  dans  l'orga- 
nisme avec  les  aliments  pour  tâcher  d'empèeher 
l'hydratation  des  tissus. 

La  pauvreté  du  lait  en  chlorure  nous  donne 
l'explication  de  l'utilité  classique  du  régime 
lacté  chez  les  néphritiques,  alors  qu'on  n'ex- 
pliquait les  bons  effets  du  régime  que  par  des 
hypothèses.  Il  est  facile  de  continuer  un  ré- 
gime moins  riche  que  le  lait  en  chlorure  de 
sodium,  composé  de  viande,  de  pain,  de  beurre 
et  de  légumes,  régime  auquel  on  peut  associer 
ou  non  du  lait.  Ce  régime  est  particulièrement 
indiqué  lorsque  le  lait  n'est  pas  bien  toléré  et 
qu'il  faut  combattre  l'affaiblissement  causé  par 
la  durée  de  la  maladie.. Ce  régin^e  mixte, hypo- 
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cMoriiré,  même  fortement  carnée  est  très  bien 
supporté  et  réassit  merteilleusement  pour 
combattre  l'œdème  et  les  phénomènes  uré- 
miqaes.  L'épreuve  de  la  chloruration  expéri- 
mentale est  précieuse  pour  connaître  l'état  de 
la  fonction  rénale  et  pour  savoir  si  le  malade 
peut  retourner  au  régime  salé  ordinaire  ou,  au 
contraire,  s'abstenir  de  sel  à  part  la  ration 
d'entretien,  i  gr.  50  à  2  ou  3  grammos  consi- 
dérée comme  nécessaire.  L.  Jumoit. 

Gale  chez  un  noavean-né  :  traitement  par 
Gauchm  {J^um,  des  mal.  cutanées,  mai  1905.  — 
Le  traitement  de  la  gale  est  un  peu  délicat  chez 
un  nouveau-né  car,  à  cet  âge,  la  finesse  de  la 
peau  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'irrite  s'op- 
posent à  l'emploi  des  médications  couramment 
employées  chez  l'adulte.  C'est  ainsi  que  la  pom- 
made d'Elmericb,  la  pommade  soufrée,  donne- 
raient des  résultats  absolument  désastreux  si 
on  les  appliquait  sur  les  placards  eczémateux 
symptomatiques  de  la  gale  dans  ce  cas  :  il  en 
résulterait  la  formation  de  véritables  ulcéra- 
tions qui  pourraient  même  compromettre  la 
vie  de  l'enfant.  C'est  pour  obvier  à  ces  incon- 
vénients que  l'on  a  proposé  l'emploi  des  bal- 
samiques. Autrefois  on  utilisait  un  mélange 
d'onguent  styrax  et  d'huile  d'olive.  Aujourd'hui, 
on  se  [sert  plutôt  du  baume  du  Pérou.  Cette 
dernière  préparation  donne  de  très  bons  ré- 
sultats chez  l'adulte,  au  cas  de  gale  irritée.  £lle 
est  également  à  recommander  chez  les  adoles- 
cents et  chez  les  enfants  de  quelques  années. 
Mais  il  ne  faut  pas  l'employer  chez  un  nou- 
veau-né. A  cet  âge,  le  baume  du  Pérou  peut 
être  dangereux  :  on  a  observé  des  cas  d'intoxi- 
cation grave  et  môme  mortelle  chez  les  enfants 
galeux  en  bas-àge  traités  par  ce  produit  dont 
la  volatilité  explique  ces  accidents.  Le  pétrole 
a  été  employé  dans  le  traitement  de  la  gale 
chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  il  est  très  dan- 
gereux parce  qu'il  peut  s'enflammer;  et  de 
plus,  il  est  volatil,  lui  aussi,  et  pourrait  par 
conséquent  exposer  également  à  des  accidents 
toxiques. 

Le  naphtol  B,  qui  ne  présente  aucun  de  ces 
divers  inconvénients,  est  le  médicament  de 
choix  pour  traiter  la  gale  chez  un  jeune  enfant. 
M.  Gaucher  prescrit  des  onctions  quotidiennes 
avec  la  pommade  suivante  : 

Naphtol  B 1  gramme 

Vaseline 400       — 

Alcool q.  s. 

Cette  pommade  à  1/100  est  assez  faible; 
peut- être  ne  suffira- 1- elle  pas  souvent  pour 
obtenir  la  guérison.  Mais  si  elle  est  bien  sup- 
portée, l'auteur  prescrit  une  pommade  un  peu 
plus  forte  avec  laquelle  il  arrive  rapidement  à 
ta  tflepatrition  de  l'éruption.  E.  Vo«t. 


Pharmacologie 

h'   I.   VOGT. 

Ëx-«S8i8tant  à  la  Faculté  de  Médecine 

Bains  thermolnmineux  électriques  .  Leurs 
applications  thérapeutiques,  par  Alla»»  (/•' 
Congrès  International  de  physiothérapie^  Liège 
1905).  —  La  méthode  a  pour  principe  l'appli- 
cation sur  la  totalité  ou  une  partie  du  corps 
humain  de  la  chaleur  radiante  lumineuse.  Le 
soleil  est  par  excellence  la  source  de  chaleur 
lumineuse,  mais  cette  source  n'est  ni  assez 
constante,  ni  assez  facile  à  discipliner,  ce  qui 
fait  préférer  les  sources  fournies  par  l'énergie 
électrique  et  qui  sont  de  quatre  sortes  : 

1<>  La  lampe  à  incandescence  ordinaire; 

2<>  La  lampe  à  incandescence  Dov^sing; 

3o  La  lampe  rouge  ; 

4o  La  lampe  k  arc  de  charbon. 

La  lampe  à  incandescence  ordinaire  fournit 
une  projection  a  peu  près  égale  de  radiations 
calorifiques,  lumineuses  et  chimiques. 

La  lampe  à  incandescence  Dowsing  en  majo- 
rité des  rayons  calorifiques. 

La  lampe  rouge  également,  maie  elle  contient 
encore  moins  de  rayons  chimiques  que  la 
lampe  Dowsing. 

La  lampe  à  arc  de  charbon  fournit  une  pro- 
portion plus  considérable  de  radiations  chimi- 
ques (violet  et  ultra-violet). 

On  choisira  pami  les  quatre  sources  de  cha- 
leur lumineuse  celle  qui  conviendra  le  mieux  à 
chaque  cas  en  tenant  compte  des  propriétés 
particulières  de  chacune  d'elles  suivant  la  pré- 
dominance de  telle  ou  telle  sorte  de  radiation . 

Ainsi  par  l'action  combinée  des  radiations 
fournies  par  la  lampe  à  incandescence  ordi- 
naire, le  phénomène  qui  prédomine  c'est  l'ac- 
tion diaphorétique. 

Contre  les  douleurs  névralgiques,  on  utili- 
sera les  propriétés  calmantes  des  rayons  chi- 
miques (violets  et  ultra- violets)  qui  sont  émis 
en  grande  quantité  par  les  lampes  à  arc. 

Ce  qui  caractérise  la  chaleur  radiante  des 
lampes  Dowsing,  c'est  son  pouvoir  de  pénétra- 
tion qui  est  considérable.  On  utilisera  cette 
source  de  chaleur  radiante  quand  on  voudra 
activer  la  circulation  et  faire  absorber  à  l'or- 
ganisme une  grande  quantité  de  chaleur. 

Les  appareils  qui  servent  à  ces  applications 
sont  de  deux  sortes.  Les  uns  par  les  bains 
généraux,  les  autres  par  les  bains  locaux. 

Par  les  bains  généraux  on  utilise  soit  le  bain  gé- 
néral de  lumière  à  incandescence  en  boites  soit  le 
bain  général  Dowsing  qui  se  donne  sur  un  lit  en- 
touré de  réflecteurs  contenant  lesjlampes  Dow- 
sing. Les  appareils  locaux  sont  [constitués  par 
des  bottes  de  formedifférentesuivantlarégionà 
traiter  ou  de  réflecteurs  qui  projettent  sur  une 
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pftrtie  du  corps  le  rayenn^ment  d'ane  lampe  à 
incandescence  ou  à  arc. 

Les  applications  de  chaleur  lumineuse  sont 
indiquées  dans  un  grand  nombre  d'afléctions . 

f«  Les  cas  où  il  s'agit  de  proToquer  une 
action  diapborétique  puissante  et  une  suracti- 
vité des  combustions  organiques  : 

2o  Comme  sédatif  de  la  douleur  : 

30  Pour  faciliter  la  résorption  des  exsudats 
et  l'élimination  des  produits  de  déchet  qui 
s'accumulent  en  certains  points  de  Torga- 
nisme. 

Dans  la  preinière  catégorie  on  rangera  le 
traitement  généra!  des  obèses,  des  goutteux, 
des  arthritiques,  des  intoxiqués. 

Contre  l'obésité  des  anémiques  on  emploiera 
le  bain  de  lumière  à  incandescence,  à  cause  de 
l'action  des  rayons  lumineux  sur  le  pouvoir 
d'oxygénation  des  globules  rouges  du  sang- 
Chez  les  arthritiques  à  douleur  sourde,  on  uti- 
lisera l'action  des  hautes  températures  et  la 
chaleur  radiante  de  la  lampe  Dowsing. 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  faut  comprendre 
toutes  les  affections  douloureuses  localisées: 
les  douleurs  consécutives  aux  traumatismes, 
les  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses,  1^ 
douleurs  névralgiques. 

Contre  les  douleurs  aiguës,  il  faut  utiliser  les 
températures  modérées,  ne  dépassant  pas 
lOQoC.  et  un  peu  prologées  (30  à  40  minutes). 

Aux  douleurs  sourdes  mais  tenaces,  il  faut 
opposer  les  hautes  températures  du  bain  Dow- 
sing local  150»  à  2OO0  C.  pendant  20  à  25  mi- 
nutes. 

Dans  les  névralgies  du  tronc  et  des  mem- 
bres, l'auteur  donne  la  préférence  à  la  lumière 
de  l'arc  de  charbon. 

Dans  les  affections  de  la  troisième  catégorie 
on  rangera  les  empâtements  des  gaines  tendi- 
neuses, des  articulations  et  des  ligaments  pé- 
riarticulairesfreliquatsd'arthrites  tuberculeuses 
et  blennorrhagiques,  les  tophus  goutteux,  etc. 

E.   VOGT. 

De  l'action  pharmacodynamique  de  l'acide 
prôtocétrariqne,  par  Gigon  (Socméd.  ehir.  de 
Parts,  22  mai  1905.  —  Le  principe  actif  du  li- 
chen d'Islande  est  l'acide  protocétrarique  ;  c'est 
à  ce  principe  qu'il  faut  attribuer  l'action  anti* 
émétique  de  la  teinture  de  lichen. 

Cette  action  antiémétique  est  due  à  l'exagé- 
ration du  péristaltisme  œsophagien  et  stomacal 
se  poursuivant  régulièrement  du  cardia  au  py- 
lore. L'acide  protocétrarique  exerce  également 
une  action  excitante  sur  le  pneumograstrique 
et  diminue  au  contraire  le  tonus  du  nerf  splan- 
chnique.  C'est  donc  par  un  mécanisme  très 
complexe,  mais  en  grande  partie  d'origine  ner- 


veuse, qu'il  exerce  cette  action  antiémétique. 

L'acide  protocétrarique  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  les  cas  suivants  : 

Vomissements  et  toux  émétisante  des  tuber- 
culeux, crises  gastriques  du  tabès,  migraine 
stomacale,  vomissements  hytériformes,  vomis- 
sements post-chlorbformiques. 

Son  action  est  particulièrement  bienfaisante 
dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse.  Il  a  été  également  employé  avec 
succès. dans  un  certain  nombre  de  cas  contre 
le  mal  de  mer. 

L'acide  protocétrarique  en  solution  alcooliqve 
se  presa-it  à  la  dose  de  XX  à  XXX  gouttes  en 
une  fois,  cette  dose  peut  être  répétée  plu&oa 
moins  souvent  suivant  les  cas  et  Ton  peut  ar- 
river sans  inconvénient  à  la  dose  de  150  à  200 
gouttes  par  jour.  B.  Vogt. 

Injections  intra- veineuses  d'ergot,  par 
SoLLMANN  et  Browk  (J.  of  the  Amer.  med.  ass., 
22  juillet  1905).  — Les  auteurs  rapportent  les 
résultats  d'expériences  faites  surtout  sur  des 
chiens,  afin  de  déterminer  les  effets  circula- 
toires de  l'ergot  à  doses  thérapeutiques  à  l'état 
normal  et  dans  les  états  pathologiques  pour 
lesquels  le  médicament  est  recommandé.  Us 
ont  employé  d'abord  les  injections  intra-mus- 
culaires,  mais  les  effets  oat  été  si  peu  marqués 
qu'ils  ont  eu  recours  aux  méthodes  intra- 
veineuses, employées  d'ailleurs  par  d'autres 
expérimentateurs.  L'animal  étant  enesthésié, 
les  injections  ont  été  faites  dans  la  veine  fémo* 
raie  et  on  a  inscrit  les  modifications  de  la  pres- 
sion sanguine  avec  un  manomètre  à  mercure. 
Les  effets  typiques|desinjectionsintra-veineuses 
d'ergot  consistent  dans  une  chute  brusque  de 
la  pression  sanguine,  qui  revient  rapidement 
à  son  niveau  primitif  et  généralement  même 
un  peu  au-dessus.  Du  cèté  du  cœur,  l'ergot  dé- 
termine d'abord  une  diminution  puis  une  exa- 
gération de  l'amplitude  des  contractions.  Le 
nombre  des  battements  est  peu  modifié.  L'ac- 
tion vaso-constrictive  de  l'ergot  existe,  mais 
elle  est  légère  et  inconstante.  On  ne  constate 
pas  de  forte  vaso-contriction,  ni  d'élévation 
extrême  de  la  pression  sanguine  avec  les  injec- 
tions intra-musculaires^  la  chute  préliminaiie 
de  la  pression  sanguine  ne  se  produit  pas.  Du 
reste,  les  effets  observés  varient  un  peu  avec 
les  diverses  préparations.  De  fortes  doses 
d'ergot  exercent  une  action  dépressive  sur  le 
centre  du  vague  et  sur  les  terminaisons  vaso- 
motrices.  Les  expériences  ne  témoignent*  pas 
d'une  action  thérapeutique  utile  de  l'ergot  en 
modifiant  la  circulation,  néanmoinsles  mutenrs 
ne  contestent  pas  que  l'ergot  puisse  ètie  otile 
en  clinique.  L.  ieMOir. 
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Xy»«  Congrès  International  de  Médecine 
(Lisbonne,  19-26  avril  1906).  —  Les  travaux 
d'organisation  du  futur  Congrès  international  se 
poursuivent  très  activement.  Nous  pouvons  an- 
noncer la  prochaine  publication  du  sixième  nu- 
méro du  BulltUn  Officiel  que  publie  le  Secréta- 
riat général,  et  qui  accuse  un  chiffre  total  de 
238  rapports  officiels.  De  ceux>ci  quelques-uns 
sont  déjà  parvenus  au  Secrétariat  qui,  fidèle  à 
son  programme,  a  déjà  mis  main  à  leur  impres- 
sion. 

Aussi  les  communications  libres  commencent 
à  affluer  :  68  en  sont  annoncées  jusqu'à  ce  jour. 

Différentes  ssemblées  générales  seront  con- 
sacrées a  des  conférences  scientifiques  pour  les- 
quelles sont  inscrits  les  savants  suivants  : 

Sir  Patrick  Manson  ;  Prof .  Brissaud  :  Sur  Vin- 
fantiUime  ;  Prof,  von  Bergmann  :  Les  pro^ 
blèmêê  de  la  Chiruryie  moderne  ;  José  Maria 
Esquerdo  ;  P.  Aaser  :  Les  rapports  des  maladies 
infectieuses  aiguës  avec  la  tuberculose  ;  Prof. 
Azevedo  Sodré  :  La  pathologie  dans  les  régions 
tropicales  ;  Prof.  Neumann  :  De*  causes  anato- 
miques  des  récidives  syphiUtigtAOS  et  des  méthodes 
à  suivre  pour  les  combattre  ;  Prof.  Prince  Jean 
de  Tarchanoff  ;  Le  radium  en  biologie  et  en  me- 
deeine  ou  VOrganothérapie  de  nos  jours;  Prof. 
Beclus  :  Les  anesthésiqueslocaux.D*B,utr9B  accep- 
tations sont  attendues. 

Des  Comités  nationaux  de  propagande  se  sont 
constitués  dans  les  pays  suivants  :  Allemagne, 
Autriche-Hongrie  (Autriche,  Bohême,  Bosnie- 
Herségovine,  Pologne,  Hongrie,  Croatie  et  Sla- 
vonie)  Belgique,  Brésil,  Bulgarie,  Chili,  Colom- 
bie, Cuba,  Danemark,  Espagne,  Etats-Unis, 
France,  Grande-Bretagne  et  Irlande,  Australie, 
Groce.  Haïti,  Italie,  Mexique,  Norwège,  Pays- 
Bas,  Pérou,  Russie,  Santo  Domingo,  Serbie, 
Suède,  Suisse,  Turquie,  Egypte,  Uruguay  et 
Venezuela. 

Le  Bulletin  officiel  est  envoyé  gratuitement  à 
tout  médecin  qui  en  fera  la  demande  au  Secré- 
Uire  général,  M.  le  Prof.  Miguel  Bombarda. 

L'f Bsaignemont  de  là  psyeUatrie  et  de  la 
Médeei&e  légale  dans  les  facultés  de  droit.  — 


D'après  le  Droit  médical  du  5  juillet  dernier,  un 
cours  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale  doit 
être  ouvert  dès  l'automne  prochain  à  la  fagulti 
DE  DROIT  de  Paris.  Cet  essai  a  pour  but  d'es- 
sayer d'inculquer  aux  avocats  criminaUstes  des 
notions  qui,  paraît-il,  leur  manquent. 

A  ce  siyet.  Me  Bocber  qui  est  l'avocat  conseil 
de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 
qui,  en  même  temps  qu'il  est  membre  du  Conseil 
de  rOrdre,  est  vice-président  de  la  Société  de 
médecine  légale,  fait  remarquer  combien  cette 
création  est  inattendue  et  même  imprudente. 

Arrivera-t-on,  dit-il,  en  quelques  conférences, 
une  quarantaine  au  grand  maximum,  à  donner 
des  connaissances  suffisantes  à  ce  que  l'on  vou- 
dra instruire  :  assurément  non.  Et,  alors,  que 
faut-il  redouter  ?  C'est  que  cette  instruction,  si 
intelligemment,  si  consciencieusement  qu'elle 
soit  donnée,  ne  reste  absolument  imparfaite, 
tout  en  laissant  néanmoins  supposer  à  ceux  qui 
l'auront  reçue  qu'ils  ont  acquis  un  savoir  leur 
permettant  de  discerner  par  eux-mêmes  les  cas 
les  plus  graves  et  de  trancher  des  questions  qui 
pourraient  embarrasser  même  les  médecins  lé- 
gistes les  plus  expérimentés.  Nui  ne  peut  s'im- 
proviser du  jour  au  lendemain  médecin,  et  ceux- 
là  même  qui,  par  un  sentiment  pouvant  être 
louable,  auront  tendance  à  se  substituer  à 
l'homme  de  l'art  qui  a  acquis  par  de  longues 
études  des  connaissances  aussi  complexes  qu'ap- 
profondies, risqueront  de  trahir  leur  devoir  et 
assumeront  decefait  des  responsabilités  lourdes, 
fussent-elles  seulement  morales.  Le  résultat  de 
notions  par  trop  rudimentaires  sera  indubita- 
blement d'amener  avocats  et  magistrats  à  agir 
proprio  molu  sans  avoir  recours  aux  lumières 
des  hommes  experts,  c'est-à-dire  des  personna- 
lités ayant  une  compétence  reconnue,  pour  se 
guider  dans  leurs  appréciations  et  leurs  déter- 
minations. On  verra  ces  savants  embryonnaires 
se  croire,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  capables 
de  décisions  capitales  et  arriver  à  commettje  les 
hérésies  les  plus  grossières,  car  y  a-t-ii  rien  de 
plus  dangereux  que  la  demi-science  ?  Ainsi,  le 
nouvel  enseignement  présentera  beaucoup  d'in- 
convénients et  fort  peu  d'avantages. 
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SucceislTement  interne  du  D**  Parmentier, 
puis  du  D' Le  Noir  à  Thôpital  Saint- Antoine,  de 
M.  le  professeur  agrégé  Albert  Bobin,  k  la 
Pitié  et  à  Beaujon,  le  D*"  Gaultier  a  vu  scruter 
cbaque  jour  par  ces  maîtres  des  malades  atteints 
de  troubles  des  fonctions  digestives,  et  c'est 
avec  eux  qu*il  a  appris  les  méthodes  cliniques 
et  les  procédés  de  laboratoire  qui  permettent 
dans  ces  cas  d'arriver  à  préciser  le  diagnos- 
tic. 

Enfin  M.  le  professeur  Dieulafoy,  dont  il  a 
été  égalementl'élève,  lui  a  fait  apprécier  la  saga- 
cité du  clinicien  demandant  au  symptôme  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  aftections  intes- 
tinales. 

C'est  à  leurs  côtés  que  son  esprit  s'est  façonné, 
tandis  que  son  autre  maître^  M.  Lancereauz, 
lui  inculquait  les  méthodes  fondamentales  qui 
doivent  faire  de  la  pathologie,  aussi  bien  que  la 
physique  et  de  la  chimie,  une  science  précise 
t  positive  ;  V expérimentation  venant  en  aide  à 
V  observation. 

On  trouvera  donc  dans  cette  Actualité  médi' 
cale,  les  idées  et  les  méthodes  de  ces  maîtres; 
on  y  verra  prendre  place  côte  à  côte,  d'une  part 
les  méthodes  d* exploration  clinique  de  l'estomac 
et  de  l'intestin,  d'autre  part  les  méthodes  de 
laboratoire  relatives  à  l'exploration  des  mala- 
dies du  tube  digestif,  c'est-à-dire  Vanalyse  du 
suc  gastrique  et  Vexamen  des  fèces.  Le  premier 
est  de  pratique  courante. 

Le  second,  la  coprologie  clinique,  branche 
d'une  science  pour  ainsi  dire  nouvelle  en 
France,  a  acquis  k  l'étranger  une  importance 
suffisante  pour  qu'on  ait  le  droit  de  lui  donner 


aujourd'hui  la  place  qu'elle  mérite  k  côté  der 
autres  méthodes  scientifiques  qui  viennent  en 
aide  an  diagnostic  dés  maladies. 

C'est  par  ce  dernier  côté  que  ce  petit  livre 
répondra  à  l'objet  de  sa  publication,  en  rentrant 
dans  le  cadre  des  Actualités  médicales. 


L»  diabète  non  compliqué  et  ton  traiteMest, 

par  le  D'  B.  Lâpihe,  professeur  à  la  Faenlté 

de    médecine    de   Lyon.    1  vol.   in- 16,    de 

96  pages,  cartonné  :  1  f  r.  50.  (Librairie  J.-B. 

Baillière  et  fils,  19,  meHantefeaiile,  k  Paris.) 

Le  diabète  non  compliqué  n'est  pas  nne  ma- 
ladie grave,  et  le  diabétique  qui  vent  bien  écou- 
ter les  conseils  d'an  médecin  avisé,  se  soumettre 
k  un  ^régime  Approprié,  en  évitant  tout  excès, 
peut  vivre  longtemps  avec  son  mal. 

Dans  le  diabète,  la  complication  sente  est 
grave. 

Partant  de  ce  principe,  le  professeur  Lépine 
expose  en  deux  actualités  distinctes  :  lo  le  dia- 
bète non  compliqué;  ^  les  complications  du 
diabète,  ce  que  l'on  doit  faire  pour  chacan  des 
cas  qui  peuvent  se  préseoter  dans  la  elienlèle. 

Pour  le  diabète  non  compliqué,  en  particulier, 
après  avoir  donné  sur  l'étiologie,  la  path<%énîe, 
la  symptomatologie  tous  les  résultats  des  re- 
cherches récentes  et  nombreuses  et  avoir  émis 
son  opinion  personnelle,  il  consacre  la  plus 
grande  partie  de  son  travail  k  montrer  ce  que 
doivent  être  le  régime  et  le  trailement  du  diabé- 
tique. 

Il  indique  les  aliments  qui  lui  conviennent  le 
mieux,  les  boissons  qui  lui  sont  permises. 

Gomme  traitement,  il  passe  en  revue  iee  divers 
médicaments  en  usage  pour  le  diabétique.  C^est 
un  livre  essentiellement  pratique  ;  il  rendra  de 
grands  serviees  aux  praticiens  qui  renoontrent 
dans  leur  clientèle  des  diabéfiques. 


«  I  ■  *ii 


Kit  Imprimerie,  a.  lAtni«r,  direeteor.  SI,  87,  ru«  St-^LftMre.   Parti 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L'HYDROTHÉRAPIE 

parle  Dr  Wybauw 
Agrégé  de  TUniversité  de  Bruxelles,  médecin  aux  Eaux  Je  Spa  (1) 

Après  les  excellents  traités  modernes  qui  rendent  facilement  accessibles  à  tous 
les  médecins  les  notions  relatives  à  Thydrothérapie,  il  serait  téméraire  de  vouloir  en 
refaire  ici  la  théorie  dans  tous  ses  détails,  sans  s'exposer  à  des  redites  fastidieuses 
pour  ceux  qui  sont  au  courant  de  cette  branche  de  la  thérapeutique.  Au  cours  des 
dernières  années,  nous  avons  vu  paraître  coup  sur  coup  les  traités  de  Buxbaum,  de 
Matthes,  de  Schweinburg,  de  Vinaj,  de  Kellogg,  etc.,  qui  ont  mis  au  courant  des 
dernières  recherches  les  notions  recueillies  précédemment  par  Winternitz  et  son 
école,  par  Bottey,  par  Delmas,  sans  oublier  l'excellent  travail  de  synthèse  publié 
en  1888  par  notre  compatriote  Scheuer. 

Nous  n'essayerons  donc  pas  de  rééditer  ici  les  notions  que  chacun  peut  trouver 
exposées,  avec  plus  de  clarté  et  d'autorité  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  dans  les 
traités  qui  viennent  d'être  cités.  Mais  nous  voulons  nous  inspirer  du  but  principal 
de  ce  Congrès,  qui  est  presque  un  but  de  propagande  pour  les  méthodes  de  thérapeu-' 
tique  physique,  dans  les  limites  de  leurs  indications  rationnelles,  et  exposer  comment 
le  médecin  praticien  doit  comprendre  l'hydrothérapie,  ce  qu'il  a  le  droit  d'en  atten- 
dre et  pourquoi  il  est  de  son  devoir  de  s'en  servir  fréquemment,  dans  sa  clientèle  par- 
ticulière ou  dans  son  service  hospitalier. 

Le  médecin  moderne  n'a  plus  le  droit  d'ignorer  l'action  physiologique  de  l'hydro- 
thérapie, parce  que  le  malade  a  celui  d'exiger  du  médecin  la  connaissance  de  tous  les 
moyens  pouvant  amener  la  guérison  et  parce  que  l'action  de  l'hydrothérapie  sur  les 
systèmes  circulatoire  et  vasculaire  principalement,  ne  peut  être  remplacée  par  aucune 
autre  médication.  Nous  disions  que  le  médecin  doit  connaître  avant  tout  l'action  phy- 
siologique, parce  que  cette  connaissance  lui  permettra  d'obtenir  des  résultats  excel- 
lents, même  avec  des  moyens  bien  réduits.  Il  ne  faut  pas  toujours  des  installations 
coûteuses  :  une  baignoire,  ou  même  simplement  un  seau,  quelques  linges,  quelques 
couvertures  ont  déjà  sauvé  beaucoup  de  malades. 

Définition.  —  A  l'état  normal,  les  fonctions  de  l'organisme  sont  entretenues  par 
les  excitations  extérieures  :  sans  excitation»,  pas  de  vie.  De  plus,  l'économie  dispose 
d'un  mécanisme  compliqué  de  réactions  réflexes,  circulatoires,  nerveuses,  sécrétoires, 
etc.,  etc.,  qui  lui  permettent  de  se  défendre  contre  les  agents  nocifs.  Agents  physi- 

(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  de  Liège  1905. 
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ques,  chimiques,  organisés,  ils  trouvent  tous  devant  eux  des  forces  défensives 
admirablement  appropriées  pour  les  combattre  lorsqu'ils  mettent  l'organisme  en 
danger.  La  circulation  et  le  système  nerveux  réagissent  avec  la  plus  grande  facilité. 
D'autres  fois,  une  réaction  chimique  et  morphologique  s'établit  également,  et  dans 
l'inflammation,  ce  summum  de  la  réaction  défensive,  nous  voyons  tous  ces  facteurs 
réunis,  se  complétant  avec  une  coordination  remarquable. 

Or,  très  souvent,  les  réactions  ne  restent  pas  localisées  :  grâce  à  des  mécanismes 
réflexes  très  compliqués,  l'excitation  portée  en  un  point,  fait  sentir  une  influence 
dans  des  régions  très  éloignées.  Ces  réactions  éloignées  peuvent  avoir  pour  point  de 
départ  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  de  tous  les  organes,  celui  qui  présente  l^s 
réactions  les  plus  promptes,  celui  qui  par  sa  situation  est  normalement  le  plus  exposé 
aux  violences  extérieures  et  dont  les  éléments  nerveux  sont,  par  cela  même,  les  mieux 
capables  de  mettre  en  œuvre  le  plus  grand  nombre  de  réflexes  agissant  jusque  dans 
l'intimité  de  l'être,  c'est  Isipeau. 

Or,  ces  réflexes  méritent  d'attirer  toute  l'attention  du  thérapeute  :  normalement 
ils  dirigent  l'une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  l'organisme,  la  régulation 
thermique,  c'est-à-dire  le  principal  facteur  du  chimisme  interne  des  tissus.  En  agis- 
sant sur  eux,  nous  pouvons  donc  arriver  à  exercer  une  influence  sur  les  fonctions 
thermogéniques,  vasculaires,  chimiques,  tout  en  ne  mettant  en  œuvre  que  des  méca« 
nismes  normaux,  en  employant  les  moyens  que  l'organisme  emploie  lui-même,  et  sans 
modifier  la  composition  des  liquides  par  l'introduction  de  médicaments  toxiques, 
dont  tous  les  effets  ne  peuvent  jamais  être  prévus  et  calculés. 

La  thérapeutique  physique  en  général,  mais  surtout  Thydrothérapie,  ont  le  rôle 
de  tirer  parti  des  fonctions  de  la  peau  dans  un  but  thérapeutique,  en  faisant  agir  sur 
elle  un  excitant  facilement  dosable.  L'excitant  le  mieux  approprié,  c^est  la  différence 
de  température  entre  la  peau  et  le  milieu  ambiant,  et  le  moyen  le  plus  pratique  d'ob- 
ienir  cette  différence,  c'est  de  porter  sur  la  peau  de  l'eau  d'une  température  différente 
et  connue. 

Si  donc  cette  branche  de  la  physiothérapie,  de  par  son  développement  historique 
et  de  par  l'usage,  semble  devoirj  être  définie  simplement  comme  Tensemble  des 
méthodes  de  traitement  des  maladies  par  l'eau  employée  en  application  sur  la  peau, 
à  notre  époque,  depuis  les  admirables  recherches  de  l'école  de  Wînternîtz  surtout, 
nous  devons  dire  que  F  hydrothérapie  a  pour  but  de  faire  naître^  au  moyen  deVappU 
cation  de  différentes  températures^  portée»  sur  la  peau  par  le  moyen  d^eau  plus.froide 
ou  plus  chaude  qu'*elle^  des  réflexes  locaux  ou  généraux  utilisables  dans  un  but  théra^ 
peutique. 

Dans  les  dernières  années,  l'hydrothérapie  n'est  plus  restée  seule  à  utiliser  les 
différences  de  température  portées  sur  la  peau.  La  thermothérapîe,  Femploi  des 
appareils  à  air  chaud,  de  lumière  et  de  chaleur  radiafnte,  est  venu  la  compléter  en  ren- 
dant possible  l'emploi  de  températures  élevées,  pour  lesquelles  l'eau  ne  pourrait  plus 
servir  de  moyen  d'application. 

En  hydrothérapie,  l'eau  n'est  donc  que  le  moyen  dont  nous  nous  servons.  D'autres 
agents»  l'air  lui-même,  pourraient  servir  &  produire  les  mêmes  réactions.  Chose 
curieuse,  les  différences  de  température  sont  autrement  perçues  dans  les  différents 
milieux  ;  tandis  qu'un  bain  d'eau  paraît  frais  à  30®,  un  bain  d'air  à  30^  parait  chaud. 
À  ce  sujet  les  recherches  de  Vinaj  sont  très  instructives.  La  densité  de  milieu  inter- 
vient certainement,  c'est  ainsi  que  la  températion  indifférente  est  plus  élevée  pour 
un  bain  de  bçue  que  pour  un  bain  d'eau. 
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M«is  nous  ne  devons  pas  borner  Thydrothérapie  à  l'obtention  de  résultats  théra- 
peutiques par  Vapplication  de  températures  différentes.  Le  bain  en  pîscîne,  le  bain 
en  baignoire  et  quelques  autres  procédés  seraient  alors  les  seuls  en  usage  en  outre  de 
quelques  applications  locales,  telles  que  le  bain  de  siège.  Le  plus  souvent  nous  trou- 
vons utile  d*ajouter  à  Taction  thermique,  qui  reste  toujours  la  principale,  une  action 
mécanique,  en  exerçant  des  frictions  ou  en  faisant  arriver  l'eau  sur  la  peau  sous  une 
certaine  pression,  avec  percussion.  Les  douches,  les  frictions  au  drap  mouillé,  les 
demi-bains  avec  aspersions  et  frictions,  agissant  grâce  à  la  combinaison  de  rexcila- 
tîon  thermique  et  de  l'excitation  mécanique,  et  mieux  un  procédé  hydrothérapîque 
permet  de  doser  l'un  et  l'autre,  plus  il  est  à  même  de  s'appliquer  à  de  nombreux 
individus  et  de  suivre  chacun  d^eux  dans  sa  réactîvité  personnelle. 

Il  y  a  lieu  d'étendre  encore  les  notions  d'hydrothérapie  en  y  rattachant  presque 
toute  lu  balnéation  thermale.  Certes,  il  persiste  encore  à  ce  sujet,  des  points  obscurs 
quoique  très  intéressants  z  le  bain  d'eau  thermale  dite  «  indifférente  »  n'a  pas  la 
même  action  que  le  bain  chaud  ordinairede  même  température.  La  découverte  d'une 
radîo-activîté  particulière  permet  d'espérer  à  ce  sujet  des  constatations  curieuses  et 
imprévues,  quoique  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  démonstration  d\ine  radio- 
activité donnée  dans  une  eau,  ne  suffit  pas  pour  émettre  une  conclusion  relative  à 
l'action  physiologique  de  cette  ean. 

Sauf  ce  facteur  encore  inconnu,  la  médication  balnéaire  thermale  se  rattache  très 
directement  à  l'hydrothérapie.  Mais  elle  nous  montre  une  combinaison  nouvelle, 
celle  du  facteur  température  avec  la  composition  chimique  de  l'eau.  Ceci  est  vrai  sur- 
tout pour  les  eaux  salines  et  pour  les  eaux  saturées  d'acide  carbonique.  L'irritation  chi- 
mique spéciale  qu'elles  produisent  sur  la  peau  remplace  Tirritation  mécanique  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  C'est  ainsi  qu'un  bain  carbogazeux,  à  la  température  de 
30«,  produit  des  effets  qui  rappellent  dans  presque  tous  leurs  détails  ceux  du  demi- 
bain  avec  friction.  Aussi  les  bains  carbogazeux,  naturels  et  artificiels,  méritent-ils 
de  prendre  rang  parmi  les  procédés  hydrothérapîques. 

On  voit  que  nous  sommes  très  larges  dans  notre  manière  de  comprendre  l'hydro- 
thérapie. Nous  ne  pouvons  pas  admettre  comme  l'ont  fait  certains  auteurs,  que  cette 
branche  de  la  thérapeutique  ne  permettrait  l'emploi  que  d'eau  froide.  Aussi 
considérons-nous  comme  la  base  de  toutes  nos  connaissances  l'étude  du  bain  de 
température  indifférente,  le  bain  de  34^*  à  35*  centigrades,  celui  qui  n'a  presque 
aucune  action,  qui  ne  met  en  œuvre  aucun  réflexe,  et  qui  n'agît  que  parce  qu'il  fait 
cesser  un  grand  nombre  d'impressions  qui,  quoique  inconscientes  pour  la  plupart, 
entretiennent  une  excitabilité  nerveuse  exagérée.  A  vrai  dire,  le  bain  indifférent  est 
tout  le  contraire  d'un  procédé  hydrothérapique,  puisque  au  lieu  de  rechercher  les 
réflexes,  il  a  pour  but  de  les  empêcher  de  se  produire,  d'où  son  usage  si  répandu  en 
médecine  nerveuse  et  mentale.  Pourtant  sa  connaissance  doit  nous  servir  de  base  ; 
l'eau  d'une  température  plus  élevée  que  celle  de  ce  bain  est  considérée  comme 
chaude,  celle  qui  est  d'une  température  nvoins  élevée  est  fraîche  ou  froide. 

Action  physiologique.  —  Pouvons-nous  dire  que  nous  connaissons  l'action 
physiologique  de  l'hydrothérapie  ?  Dans  ses  grandes  lignes,  oui  ;  s'il  reste  encore 
des  points  obscurs,  ce  n'est  pas  faute  de  recherches  faites  pour  les  élucider  et  ce 
sera  toujours  un  grand  titre  de  gloire  pour  Wînternîtz  et  son  école  d'avoir 
entrepris  systématiquement  l'étude  de  cette  question,  et  d'avoir  révélé  ainsi  une 
foule  de  faits  importants.  D'autres  expérimentateurs,  déjà  Fleury,  puis  Delmas, 
Bottey,  etc.  etc.,  ont  également  enrichi  nos  connaissances.  Mais  il  y  a  lieu  de  faire 
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une  distinction  importante  entre  Faction  immédiate  d'une  application  froide,  d'une 
douche  froide  par  exemple,  action  qui  se  manifeste  du  côté  du  sang,  de  la  pression 
sanguine,  du  système  nerveux,  etc.,  et  Faction  finale  du  traitement  hydrothérapique, 
amenée  par  la  répétition  du  procédé.  Or,  ce  résultat  terminal  n'est  pas  toujours 
identique  aux  résultats  partiels,  obtenus  chaque  jour  pendant  un  temps  assez  court. 
Il  dépend  de  facteurs  plus  profonds,  qui  tiennent  davantage  à  Tintimité  de  l'orga- 
nisme et  qui,  pour  la  plupart  se  dérobent  encore  à  notre  investigation. 

A)  Appareil  circulatoire.  —  Le  premier  effet  d'une  application  hydrothérapique 
locale  ou  générale,  froide  ou  chaude,  se  manifeste  du  côté  des  vaisseaux.  L'eau 
froide  produit  une  vasoconstriction  presque  immédiate,  à  laquelle  succède  bientôt 
une  vasodilatation  intense.  L'eau  chaude  donne  une  vasoconstriction  qui  passe 
souvent  inaperçue,  puis  une  vasodilatation  très  énergique,  qui,  d'après  Winternitz, 
s'accompagne  facilement  d'une  perte  de  tonus  vasculaire  et  se  rapproche  des  phéno- 
mènes de  paralysie  vasculaire.  Au  contraire,  la  vasodilatation  produite  par  l'eau 
froide  serait  une  vasodilatation  active  sans  perte  de  tonus.  Cette  opinion  n^est  pas 
partagée  par  tous  les  auteurs,  quoique  la  différence  entre  le  caractère  et  l'aspect 
de  la  vaso-dilatation  produite  par  l'eau  froide  ou  par  l'eau  chaude  soit  admise  par 
tous. 

Ces  phénomènes  sont  indépendants  du  système  nerveux  central,  et  se  produisent 
également  dans  la  patte  d'un  animal  privée  de  toute  connexion  nerveuse  avec  le 
reste  du  etorps.  Mais  depuis  que  nous  connaissons  le  plexus  nerveux  périphérique, 
depuis  que  les  remarquables  travaux  de  Bethe  et  d'Apathy  ont  éclairé  la  connais- 
sance du  système  nerveux  d'un  jour  tout  nouveau,  nous  pouvons  affirmer  que  même 
cette  réaction  locale  est  bien  due  à  un  réflexe  nerveux  et  se  passe  probablement  dans 
les  éléments  nerveux  périphériques  contenus  dans  la  paroi  des  vaisseaux. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  rappeler  les  phénomènes  vasculaires  observés  dans  les 
divers  organes  par  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  ni 
même  les  réflexes  vasculaires  à  distance  si  curieux  et  souvent  si  inattendus,  qu'ils 
ont  constatés.  Nous  laisserons  même  de  côté  la  non  apparition  d'inflammations  sur 
l'oreille  d'un  lapin  frictionnée  à  l'huile  de  croton,  tant  que  dure  l'immersion  de 
l'autre  oreille  dans  de  l'eau  froide.  Tous  ces  faits  ^sont  signalés  dans  les  traités. 
Mais  nous  voulons  insister  sur  l'action  très  connue  de  l'application  froide  générale, 
produisant  une  vasoconstriction  périphérique  générale,  suivie  au  bout  d'un  temps 
assez  court  d'une  vasodilatation. 

Il  y  a  donc  un  afflux  considérable  de  sang  des  régions  périphériques  vers  les 
régions  profondes,  suivi  de  phénomènes  inverses.  Or,  Messieurs,  l'hydrothérapie  est 
le  seul  procédé  actuellement  connu  qui  nous  permette  de  modifier  ainsi  brusque- 
nient  la  distribution  de  sang  et  de  mettre  ainsi  en  œuvre  les  activités  vasculaires  de 
tout  l'organisme.  Il  ne  peut  pas  exister  normalement  une  vasoconstriction  ou  une 
vasodilatation  générale  partout  :  des  processus  de  compensation  se  produisent 
toujours.  La  vasodilatation  cutaaée  entraîne  i*ne  vasoconstriction  dans  les  territoires 
splanchniques,  et  réciproquement,  par  un  mécanisme  nerveux. 

Et  de  suite,  Messieurs,  l'importance  de  l'hydrothérapie  et  plus  spécialement  de 
labalnéation  froide,  dans  la  pratique  journalière,  vient  s'imposer  à  nous,  si  nous 
examinons  les  données  les  plus  récentes  acquises  par  la  pathologie.  De  belles  recher- 
ches, de  Romberg  et  de  Passler,  ont  établi  par  des  démonstrations  convaincantes 
que  les  poisons  bactériens  atteignent  plus  souvent  et  plus  profondément  les  vais- 
seaux que  le  cœur  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  infectieuses.  Au  cours  de  la 
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diphtérie,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  le  cœur  souffre,  le  myocarde, 
intoxiqué  s'altère,  mais  les  vaisseaux  ont  souvent  précédé  cette  dégénérescence,  et, 
au  moment  où  le  cœur  possède  encore  une  force  suffisante,  ils  ont  déjà  perdu  leur 
tonus. 

Or,  aucun  médicament  ne  nous  permet  d'entretenir  le  tonus  vasculaire.  Aussi  le 
traitement  hydrothérapique  des  maladies  infectieuses  pratiqué  dès  leur  début  est- 
il  d'une  nécessité  inéluctable,  à  laquelle  le  médecin  moderne  ne  peut  plus  se  sous- 
traire. Les  bains,  tels  que  Brandt  les  prescrivait,  ont  été  abandonnés  à  cause  de  la 
brutalité  du  procédé  ;  ils  ont  été  remplacés  par  dès  procédés  plus  doux,  parmi 
lesquels  les  demi-bains  avec  frictions  et  les  bains  progressivement  refroidis 
employés  par  von  Ziemssen  méritent  tout  particulièrement  d'êtres  notés. 

D'autre  part,  nous  ne  cherchons  plus  seulement,  comme  auparavant,  un  abaisse- 
ment de  la  température.  Nous  savons  que  la  fièvre  est  un  phénomène  secondaire, 
que  si  nous  la  diminuons  momentanément,  elle  reprendra  aussitôt  la  période  de 
réaction  thermique  terminée.  Mais  nous  savons  aussi  que  le  procédé  balnéaire  froid 
ou  frais  entretient  un  état  vasculaire  et  nerveux  normal  et  est  le  véritable  traite- 
ment prophylactique  de  la  défaillance  cardiaque  et  vasculaire. 

Sur  le  cœur,  l'application  froide  locale  continue,  sur  la  région  précbrdiale, 
produit  un  effet  tonique  assez  comparable  à  celui  de  la  digitale.  Le  procédé  hydro- 
thérapique froid  général,  après  un  moment  d'accélération,  ralentit  également  le 
pouls,  les  contractions  de  cœur  deviennent  plus  puissantes.  L'eau  chaude  accélère 
les  pulsations. 

Quant  à  la  pression  sanguine,  on  est  à  peu  près  d'accord  pour  dire  qu'elle 
augmente  par  l'hydrothérapie  froide,  qu'elle  diminue  par  l'eau  chaude.  Pourtant,  il 
y  a  lieu  d'être  prudent  dans  de  semblables  affirmations  car  les  modifications  de  la 
pression  sanguine  varient  beaucoup  d'un  individu  à  l'autre.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  pression  sanguine  ne  se  modifie  pas,  ou  même  se  comporte  d'une  manière 
toute  différente  de  celle  à  laquelle  on  s'attendait.  C'est  facile  à  comprendre  si  Ton  se 
rappelle  que  la  pression  sanguine  n'est  pas  une  entité  par  elle-même,  mais  une 
résultante  dépendant  de  nombreux  facteurs,  avant  tout.de  la  quantité  de  sang  rejetée 
par  le  cœur  dans  l'unité  de  temps  et  de  la  résistance  opposée  par  les  vaisseaux. 
Celle-ci  est  difficile  à  évaluer  parce  que  les  divers  territoires  vasculaires  sont  indé- 
pendants les  uns  des  autres,  et  que  les  territoires  profonds  sont  généralement 
contractés  lorsque  les  vaisseaux  cutanés  sont  dilatés.  11  découle  de  là  que  le  travail 
du  cœur  restant  identique,  la  pression  sanguine  peut  augmenter  ou  diminuer  suivant 
que  les  vaso- dilatations  cutanées  sont  ou  ne  sont  pas  compensées  par  une  vaso- 
constriction profonde.  Nous  avons  vu  nous-mêmes,  chez  un  jeune  sujet  auquel  nous 
donnions  des  bains  carbo-gazeux,  la  pression  mesurée  à  l'humérale  au  moyen  de 
l'appareil  de  Riva  Rocci,  augmenter,  celle  de  la  radiale  mesurée  au  Potain,  rester 
siationnaire,  celle  des  artères  digitales,  mesurée  au  tonomètre  de  Gfertner,  diminuer 
par  suite  de  la  vasodilatation  périphérique. 

C'est  une  erreur,  à  notre  avis,  de  donnera  cette  question  de  la  pression  sanguine 
une  importance  capitale  comme  on  le  fait,  parce  que  pour  avoir  une  idée  exacte  il 
faudrait  procéder  à  des  mensurations  en  un  grand  nombre  d'endroits  divers,  super- 
ficiels et  profonds.  D'autre  part  les  résultats  immédiats  observés  après  une  seule 
intervention  hydrothérapique,  sont  loin  d'être  de  même  sens  que  les  résultats 
éloignés  obtenus  après  une  cure  hydrothérapique.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  les 
auteurs  de  l'école  de  Winternitz  proclamer  que  l'hydrothérapie  froide  augmente 
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généralement  la  pression  sanguine,  et  d'autre  part  leur  ehef  (voir  Blitier 
klinische  Hydrothérapie,  15  Août  id04)  ne  paa  héftîter  à  doueher  certains  artério- 
scléreux  et  obtenir  au  bout  d'un  certain  tempaekez  eux  une  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine.  Ces  phénomènes,  en  apparence  contradictoires,  se  retrouvent  égale- 
ment dans  Tétude  des  bains  carbo-gazeux.  Ils  s'expliquent  par  l'effet  général  de 
rbydrothérapie  qui  facilite  les  échanges  organiques,  produit  une  gymnastique^  on 
massage  des  vaisseaux,  amène  une  salutaire  perturbation  quotidienne  dans  la 
distribution  du  sang,  élimine  les  éléments  toxiques  et  finit  par  diminuer  le  spa&me 
vasculaire,  probablement  d'origine  toxique^des  artérioscléreux. 

Avant  de  quitter  l'action  circulatoire  de  l'hydrothérapie,  il  nous  faut  encore  bien 
fixer  le  point  suivant  :  le  ralentissement  du  cœur  n'est  pas  consécutif  aux  alté- 
rations de  la  pression  ni  aux  phénomènes  vasculaires.  il  est  indépendant,  précède  ou 
suit  la  vaso-dilatation  cutanée  et,  d'après  Rohrig,  ne  se  produit  plus  sur  des  animaux 
soumis  à  des  irritations  cutanées  faibles  mais  étendues  et  dont  les  nerfs  pneumo- 
gastriques ont  été  sectionnés.  Or,  le  cœur  possède  un  mécanisme  automatique  suffi- 
samment délicat  pour  réagir  à  des  altérations  de  pression  après  la  section  des  nerfs 
vagues.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  les  réactions  cardiaques  comme  indépen- 
dantes des  réactions  vasculaires  et  produites,  en  même  temps  que  eelles-ci,  par  des 
réflexes  simultanés,  partant  tous  des  éléments  sensibles  de  la  peau. 

L'hydrothérapie  froide,  bien  appliquée,  est  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  une 
augmentation  du  tonus  des  nerfs  inhibiteurs  du  cœur.  A  ce  point  de  vue,  les  pro- 
cédés balnéaires  usités  en  médecine  thermale  sont  venus  très  heureusement 
compléter  Thydrothérapie  en  mettant  à  la  disposition  de  malades  atteints  de  troubles 
circulatoires  une  médication  hydrothérapique  ne  donnant  lieu  à  aucun  choc  subit. 

Bj  Sang^  Miisclesj  etc,  —  Comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  nous  ne  vou- 
lons pas  refaire  ici  Texposé  des  actions  de  l'hydrothérapie  dans  ses  détails,  comme 
le  font  les  traités  didactiques;  aussi  passerons-nous  rapidement  sur  Taugmentalion 
des  globules  rouges  dans  le  sang  après  une  application  iroide.  Ce  phénomène  corro- 
bore les  notions  énoncées  plus  haut,  lorsque  nous  avons  parlé  des  vaisseaux;  il 
indique  simplement  une  transformation  de  la  distribution  du  sang  et  non  une  néo- 
formation  d'éléments  sanguins.  Quand  au  système  nerveux,  les  méthodes  froides 
exaltent  sa  sensibilité,  son  activité,  augmentent  la  force  musculaire  mesurée  à  l'ei^o- 
gaphe. 

Ces^  phénomènes,  très  intéressants,  confirment  la  puissante  impulsion  donnée  par 
l'hydrothérapie  froide  aux  fonctions  nerveuses  et  circulatoires;  sans  nous  y  arrêter 
davantage  pourtant,  nous  allons  voir  maintenant  d'une  manière  générale  quels  sont 
les  effets  obtenus  sur  les  fonctions  ihermogéniques  et  sur  la  nutrition. 

C)  Température  et  Nutrition,  —  On  sait  que  l'hydrothérapie  froide  fait  baisser  la 
température  des  régions  cutanées  et  augmente  au  début  la  température  centrale  : 
c'est  là  le  résultat  de  la  vaso-constriction  cutanée  générale  qui  est  en  somme  un 
phénomène  de  défense  thermique.  Le  sang  reflue  vers  les  parties  centrales  et  le 
rayonnement  périphérique  est  diminué.  Si  on  empêche  cette  vaso-constriction 
cutanée  de  s'établir,  en  frictionnant  la  peau  énergiquement,  en  forçant  donc  la  vaso- 
dilatation de  se  produire,  la  température  centrale  ^rectale)  baisse  immédiatement. 

Mais,  même  lorsque  Ton  n'intervient  pas  au  moyen  de  frictions^  la  température 
diminue  aussitôt  que  la  vaso-constriction  cutanée  a  fait  place  à  la  vaso-diiatation. 
Cet  abaissement  continue  pendant  un  temps  assez  long.  Or,  précisément  à  ce  moment, 
la  peau  est  le  siège  d'une  active  congestion  et  le  sujet  ressent  une  agréable  sensation 
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de  chaleur.  C'est  donc  lorsqu'il  croit  avoir  le  plus  chaud  qu'il  perd  le  plus  de  calo* 
rique.  Lorsque  le  minimum  a  été  atteint,  alors  commence  le  phénomène  le  plus 
important  que  nous  ayons  à  considérer  aujourd'hui,  la  réaction  thermique. 

La  réaction,  c'est  l'ensemble  de  toutes  les  mesures  prises  par  l'organisme  pour 
ramener  toutes  les  fonctions  à  Tétat  normal,  antérieur  à  l'intervention.  Elle  demande 
un  effort  organique,  une  dépense  d'activité,  et  c'est  ce  que  nous  cherchons  à  obtenir. 
La  calorification  dépend  des  fonctions  circulatoires  qui  régissent  les  peHes  de  calo- 
rique, et  des  fonctions  chimiques,  qui  régissent  la  production  de  calorique.  C'est  de 
ces  fonctions  circulatoires  et  chimiques  que  dépend  aussi  la  réaction. 

La  vaso-dîlatatîon  cutanée  a  produit  un  rayonnement  considérable  et  une  dimi- 
nution de  la  température  interne,  cette  dernière  plus  accusée  lorsque  l'application 
thermique  froide  a  été  accompagnée  de  trictions  ou  d'autres  interventions  méca- 
niques. Le  retour  à  l'état  normal  se  fait  grâce  à  l'augmentation  de  calorique  produit 
dans  les  muscles  principalement  et  les  mouvements  involontaires,  tels  que  les 
contractions  donnant  chair  de  poule,  interviennent  également  pour  leur  part  dans 
ce  phénomène.  Le  retour  à  la  température  primitive  se  fait  parfois  avec  une  telle 
intensité  que  celle-ci  est  dépassée  pendant  quelque  temps. 

Si  donc,  d'une  part,  l'application  froide  met  en  œuvre  au  moment  de  son  appli- 
cation, le  mécanisme  physique  (circulatoire)  de  la  régulation  thermique  seule,  son 
action  secondaire,  la  réaction  se  produit  grâce  à  un  travail  chimique,  organique. 

Les  constatations  faites  par  l'analyse  chimique  des  produits  d'excrétion  confirment 
pleinement  les  faits  énoncés  plus  haut;  elles  montrent  une  augmentation  de  la 
combustion  des  corps  gra«,  une  augmentation  de  l'expiration  de  COj  et  souvent  une 
augmentation  de  l'azote  excrété,  cette  dernière  restant  toujours  dans  les  limites  nor- 
males. 

Mais,  ce  qui  est  le  plus  important  au  point  de  vue  pratique,  c'est  l'augmentation 
de  l'activité  des  échanges  organiques  après  une  cure  hydrothérapique  ;  les  dernières 
recherches  faites  par  Yinaj  avec  beaucoup  de  soin,  confirment  les  travaux  des 
auteurs  précédents  d'une  manière  éclatante.  Il  est  donc  évident  que  le  sujet  qui 
vient  de  faire  une  cure  hydrothérapique,  présente  une  activité  cMmique  des  tissus 
plus  élevée.  Il  combure  mieux  des  graisses,  et  il  emploie  mieux  l'azote  qu'il  absorbe. 

Et,  Messieurs,  dans  ce  court  exposé  qui  n'a  d'autre  but  que  de  montrer  aux  méde- 
cins praticiens  l'énorme  importance  de  l'hydrothérapie,  je  veux  insister  sur  un 
point  capital,  qui  ne  se  dégage  pas  assez  à  la  lecture  des  traités  didactiques.  Ceux-ci 
étudient  avec  beaucoup  de  soins  tous  les  phénomènes  consécutifs  à  l'application 
froide  ou  chaude  mais  oublient  qu'en  thérapeutique  c'^st  l'effet  terminal  qui  nous 
intéresse  le  plus.  Evidemment  cet  effet  terminal  est  dû  à  l'accumulation  des  actions 
isolées  de  chaque  intervention  quotidienne,  pourtant  c'est  de  l'activité  chimique, 
de  la  «  gymnastique  chimique  »  obtenue,  que  je  voudrais  vous  parler  encore  quelques 
instants,  parce  qu'elle  produit,  secondairement,  des  modifications  que  l'application 
unique  ne  produit  pas. 

Si  nous  prenons,  par  exemple,  les  effets  obtenus  par  l'hydrothérapie  sur  la  com- 
position du  sang,  nous  croyons  que  l'eau  froide  produit  des  modifications  si  rapides 
qu'il  est  impossible  (Winternitz)  de  les  attribuer  à  une  néo-forination  des  éléments 
sanguins,  donc  à  une  excitation  des  organes  hématopoiétiques.  Au  contraire,  la  cure 
hydrothérapique  parvient  dans  de  nombreux  cas  à  augmenter  réellement  le  nombre 
des  éléments  sanguins,  d'une  manière  durable,  à  combattre  donc  les  symptômes  de 
la  chlorose.  Ici  nous  avons  affaire  à  une  action  secondaire.  L'activité  générale,  neç-^ 
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yeuse  et  trophique,  de  toutes  les  cellules  a  été  exaltée,  et  les  organes  hématopoié- 
tiques  ont  participé  à  cette  excitation. 

C'est  seulement  lorsque  nous  nous  pénétrons  bien  de  cette  notion  que  nous  pou- 
vons comprendre  Futilité  de  Thydrothérapie  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ner- 
veuses, surtout  de  maladies  fonctionnelles,  c'est-à-dire  tenant  à  un  trouble  chimique 
de  nutrition  de  cellules  nerveuses.  Cest  ainsi  que  nous  comprendrons  son  action 
sur  les  maladdes  du  sang,  sur  la  chlorose  qui,  à  vrai  dire,  paraît  être  beaucoup  plus 
une  maladie  générale  qu'une  maladie  du  sang  proprement  dite. 

Les  troubles  de  la  nutrition,  l'arthritisme  demandent  également  souvent  l'inter- 
vention de  procédés  balnéaires.  Enfin,  les  bons  résultats  obtenus  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  les  médecins  qui  se  servent  couramment  de  l'hydrothérapie  se 
comprennent  encore  par  cette  exaltation  du  trophisme  cellulaire,  du  tonus  nerveux 
et  vasculaire  bien  plus  que  par  la  passagère  diminution  de  la  température  (1). 

Voilà  les  notions  qu'il  importe  de  faire 'admettre  par  nos  confrères,  dont  l'éduca- 
tion universitaire  est  imprégnée  d'«n  esprit  pharmacologique  trop  exclusif.  Loin  de 
nous  ridée  de  vouloir  faire  de  la  médecine  naturiste,  de  rejeter  tout  traitement  médi- 
camenteux :  nous  ne  sommes  pas  des  Priessnitz  et  nous  ne  commettrons  point  les 
erreurs  du  génial  paysan. 

L'hydrothérapie  n'est  pas  une  panacée,  pas  plus  que  le  massage,  ni  Télectrothé- 
rapie;  elle  a  ses  indications  et  aussi  ses  contre-indications.  Mais  il  importe  pour 
nous  de  mettre  en  relief  cette  idée  importante  :  seule  de  toutes  les  médications  elle 
parvient  à  modifier  les  fonctions  circulatoires,  nerveuses  et  chimiques  de  l'orga- 
nisme. Elle  les  régularise  et  tend  à  les  rendre  normales  si  elles  sont  altérées. 

Technique.  —  Avant  de  terminer  ce  rapport  déjà  long,  il  sera  peut-être  utile 
de  dire  quelques  mots  de  la  technique  de  l'hydrothérapie  moderne.  Beaucoup  de 
médecins  croient  que  cette  méthode  de  traitement  se  prête  peu  aux  nécessités  de  la 
clientèle  journalière  ou  hospitalière.  D'une  manière  générale,  on  a  beaucoup  sim- 
plifié les  appareils  et  les  procédés,  à  mesure  qu'on  a  mieux  compris  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  des  procédés  employés.  Aussi  nos  salles  actuelles  sont-elles 
des  plus  simples  ^t  ne  comportent-elles  plus  les  appareils  compliqués  qu'on  y 
trouvait  il  y  a  quelques  années. 

L'application  d'un  procédé  hydrothérapique  quelconque  doit  être  toujours  bien 
proportionné  à  la  force  de  réaction  du  sujet  ;  le  manque  de  réaction  indique  que 
l'intervention  n'a  eu  aucun  effet  utile  ;  souvent  même,  dans  ces  conditions,  l'orga- 
nisme souffre.  Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  une  réaction  satisfaisante  est  de 
choisir  un  procédé  dans  lequel  l'irritation  mécanique  (percussion,  friction)  se  com- 
bine heureusement  avec  le  facteur  thermique. 

D'une  manière  générale  la  réaction  dépend  de  l'intensité  de  la  différence  de  tem- 
pérature, de  la  brusquerie  de  l'application,  de  la  température  de  la  peau  avant  son 
contact  avec  l'eau  froide.  C'est  pourquoi  il  sera  souvent  utile  de  faire  faire  un  exer- 
cice modéré  par  le  sujet  avant  la  séance  ou  bien  d'employer,  lorsqu'il  s'agit  de 
douches,  la  douche  dite  écossaise,  dans  laquelle  une  douche  chaude  précède  immé- 
diatement la  douche  froide. 

Il  est  difficile  de  faire  une  véritable  classification  des  procédés  hydrothérapîques. 
Parlons  d'abord  des  procédés  généraux  basés  sur  l'action  thermique  seule  ;  ils  sont 

(1)  SL  nous  n*avons  pas  beaucoup  insisté  dans  oe  rapport  sur  l'action  de  Teau  chaude,  c'est 
parce  que  nous  l'employons  relativement  peu,  et  surtout  comme  moyen  de  préparation  pour 
rhydrolhérapie  froide,  qui  forme  le  véritable  élément  de  notre  intervention. 
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en  somme  peu  nombreux  :  ce  sont,  le  bain  de  baignoire,  le  bain  de  piscine  et  Tappli- 
cation  du  drap  ruisselant.  Ils  donnent  tous  trois  une  réaction  assez  difficile. 

Généralement,  dans  les  établissements  hydrothérapiques,  on  prescrit  largement 
les  procédés  comportant  une  intervention  mécanique. 

Les  douches  en  sont  le  mode  le  plus  usité  :  parmi  elles  la  douche  mobile  remplit 
presque  toutes  les  indications,  tandis  que  les  douches  fixes  en  colonne,  en  cercle,  etc., 
sont  moins  usitées.  Un  bon  appareil  de  douche  doit  fournir  immédiatement  une 
température  constante  pouvant  être  modifiée  à  volonté  et  rapidement  depuis  10 
jusqu'à  4o  degrés  et  disposer  d'une  pression  modifiable  à  volonté  et  variant  de  1  1/2  à 
4  atmosphères. 

Les  variations  de  température  permettent  d'obtenir  des  effets  tr'fes  variables,  exci- 
tants, calmants,  toniques,  etc..  La  durée  de  la  [douche  joue  un  rôle  important:  alors 
que  les  douches  chaudes  peuvent  être  plus  prolongées,  les  douches  froides  doivent 
être  courtes,  souvent  même  ne  pas  excéder  la  durée  de  quelques  secondes.  La  douche 
écossaise  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  a  été  attaquée  par  un  certain  nombre 
de  thérapeutes  rend  beaucoup  de  services  chez  des  malades  dont  les  fonctions  ther- 
mogéniques  sont  lentes.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  le  but  de  calmer  la  pusilla- 
nimité des  patients  que  nous  y  avons  recours  (cette  raison  serait  cependant  déjàlégi- 
time),  mais  aussi  pour  des  raisons  physiologiques. 

Le  demi-bain  avec  friction  et  aspersions  est  un  procédé  très  employé  en  Alle- 
magne et  c'est  peut-être  celui  de  tous  qui  permet  le  mieux  de  doser  les  facteurs 
thermiques  et  mécaniques.  On  peut  également  obtenir  par  eux  des  résultats 
variables. 

Un  demi-bain  assez  froid  accompagné  d'aspersions  au  moyen  d'eau  froide  mais 
d'une  durée  courte  et  accompagné  de  frictions  énergiques  est  un  procédé  excitant  ; 
tandis  qu'un  demi  bain  plus  chaud,  plus  prolongé  avec  des  frictions  moins  fortes  est 
plutôt  calmant.  Le  demi-bain  se  combine  aussi  facilement  à  certaines  interventions 
locales,  telles  que  des  aspersions  abdominales,  très  utiles  pour  exciter  le  péristal- 
tisme  intestinal. 

Viennent  maintenant  les  procédés  plus  doux  qui  peuvent  souvent  être  employés 
au  domicile  même  des  malades  et  nécessitent  fort  peu  d'instruments.  Ce  sont  les 
enveloppements  humides,  [l'application  de  drap  mouillé  avec  friction,  les  lotions,  etc. 

Tous  sont  faciles  à  appliquer  et  méritent  d'être  connus  des  médecins  praticiens. 
Ce  n'est  pourtant  pas  dans  ce  rapport  que  nous  avons  à  les  décrire  ;  les  traités  didac- 
tiques donneront  toutes  les  indications  nécessaires. 

Les  procédés  hydrothérapiques  locaux  rendent  de  grands  services  en  médecine 
interne  et  en  pathologie  externe.  Les  enveloppements  humides  locaux  sont  un  moyen 
thérapeutique  dont  le  médecin  ne  peut  plus  se  passer.  L'enveloppement  humide  local 
froid  et  entretenu  froid  doit  être  continuellement  renouvelé.  Souvent  l'enveloppe- 
ment humide  simple  est  employé  dans  le  but  de  produire  une  réaction  sur  la  peau  de 
manière  à  décongestionner  les  organes  internes  :  à  ce  point  de  vue,  il  est  à  noter  que 
l'enveloppement  humide  atteint  mieux  son  but,  qui  est  de  produire  une  réaction 
locale,  lorsque  la  compresse  est  appliquée  froide  et  n'est  pas  recouverte  d'une  toile 
imperméable,  mais  bien  d'une  couche  de  laine  ou  de  flanelle.  La  compresse  devient 
alors  sèche  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  tandis  que  les  feuilles  imper- 
méables produisent  fréquemment  une  macération  et  une  irritation  de  la  peau.  Une 
forme  d'enveloppement  humide  extrêmement  pratique  est  la  bande  en  croix  de  Win- 
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ternîtz  qui  s'applique  à  la  poitrine  et  produit  des  résultats  remarquables  dans  les 
affections  inflammatoires  ou  nerveuses  des  organes  respiratoires. 

Les  enveloppements  humides  s'appliquent  à  toutes  les  parties  du  corps:  pour  les 
remplacer,  on  a  construit  plusieurs  appareils  intéressants  :  c'est  ainsi  que  l'on  a  fait, 
au  moyen  d'un  tube  de  métal  enroulé  sur  lui-même  en  spirale,  des  appareils  très 
pratiques  permettant  d'entretenir  assez  longtemps  sur  un  endroit  donné  du  corps  une 
température  froide  ou  chaude. 

Il  suffit  pour  cela  de  raccorder  une  des  extrémités  du  tube  à  un  réservoir  d'eau 
(un  seau  par  exemple).  L'autre  extrémité  du  tube  est  rattachée  à  une  décharge. 

Ces  appareils  s'appliquent  particulièrement  à  la  tête  et  à  la  région  précordiale 
L'application  du  ffoid  à  cet  endroit  produit  sur  le  cœur  un  effet  qui  rappelle  celui 
de  la  digitale  ;  leur  application  dure  peu  de  temps,  une  quinzaine  de  minutes  d'abord, 
puis  à  mesure  que  le  malade  s'y  habitue  ou  prolonge  l'application  jusqu'à  une  heure. 

Les  bains  de  siège,  de  préférence  à  eau  courante,  sont  encore  un  procédé  de 
grande  valeur  thérapeutique  surtout  pour  combattre  les  états  inflammatoires  des 
organes  du  bassin.  Tandis  que  les  bains  chauds  ont  une  action  calmante,  antispas- 
modique, très  utile  par  exemple  dans  les  contractions  spasmodiques  des  sphincters, 
le  bain  tiède,  prolongé,  a  une  action  éminemment  utile  dans  les  maladies  internes  ;  le 
bain  froid,  au  contraire,  assez  court  et  de  préférence  accompagné  de  douches  locales, 
périnéales,  etc.,  produit  un  effet  tonique  et  excitant. 

Enfin,  nous  pouvons  encore  signaler  toutes  les  douches  locales  etles  bains  locaux 
dont  rénumération  serait  trop  longue  ici,  et  qui  produisent  quelquefois  des  effets  très 
éloignés,  c'est  ainsi  que  les  bains  de  mains  parviennent  à  calmer  un  accès  d*asthnie. 
Le  bain  de  pieds,  particulièrement  le  bain  combiné  avec  la  douche  plantaire,  a  un 
effet  décongestionnant  sur  la  tête. 

Nous  ne  continuerons  pas  cette  énumération,  nous  contentant  de  rappeler  encore 
une  fois  l'attention  des  médecins  praticiens  sur  ce  fait  que  l'hydrothérapie  n'exige 
pas  une  installation  compliquée.  Elle  peut  être  appliquée  au  domicile  des  malades 
grâce  à  un  matériel  très  simple  et  qui  se  trouve  partout.  Elle  est  indispensable  dans 
le  traitement  de  beaucoup  de  maladies,  parce  qu'elle  seule  parvient  à  entretenir  le 
tonus  vasculaire,  le  tonus  nerveux  etfactivîté  trophique  intime  des  cellules.  En  fai- 
sant pénétrer  ces  idées  de  plus  en  plus  dans  les  études  médicales  nocis  rendrons  un 
service  signalé  aux  malades  et  à  nos  confrères  qui  souvent  craignent  d'avoir  recours 
à  l'hydrothérapie  parce  qu'ils  se  croient  insuffisamment  outillés,  alors  qu'il  nous  est 
arrivé  souvent  de  faire  de  l'hydrothérapie,  et  de  la  bonne,  dans  des  maisons  d'indi- 
gents, d'où  tout  confort  était  banni. 


TRAITEMENT  DE  L'ÉPITHËLIOMA  SUPERFICIEL. 

PAR  LE  RADIUM 

Par  le  D'  A.  Daribr 

Ancien  président  de  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris 

J'ai  présenté  à  la  société  d'ophtalmologie  de  Paris  (1)  une  malade  âgée  de  52  ans, 
qui  affirme  n'avoir  jamais  connu  chez  aucun  de  ses  parents  la  moindre  prédisposition 
aux  néoplasies  d'aucune  sorte. 

(1)  Séance  du  4  juillet  1905. 


/ 
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Il  y  a  huit  ans,  en  1897,  il  loi  vint  snr  le  bord  de  l'aile  du  nez  un  petit  bouton  dur 
qu'elle  traita  par  la  teinture  d'iode  ;  mais  il  ne  fit  que  grandir. 

En  1899,  un  chirurgien  fit  au  bistouri  une  éradication  complète  de  la  tumeur  qui, 
dès  ce  moment,  prit  des  proportions  alarmantes,  envahît  l'angle  interne  dq  Toeil  et 
s'étendit  tout  le  long  du  bord  intérieur  de  Torbite.  Une  amélioration  assez  notable 
fut  observée  à  la  suite  d'applications  longtemps  prolongées  de  compresses  de  chlorate 
de  potasse. 

Enfin,  en  février  1904,  je  vis  la  malade  pour  là  première  fois  ;  elle  présentait  le 
type  de  ces  épithéliomes  superficiels  à  forme  serpigineuse,  envahissante,  avec  bour- 
relet et  petites  nodosités  périphériques,  caractéristiques,  sans  surface  ulcérée,  mais 
avec  cicatrices  croûteuses. 

La  lésion  s'étendait  de  Taile  du  nez  à  l'angle  interne  de  l'œil  pour^e  prolonger  en 
forme  de  croissant  le  long  du  sillon  orbilo-palpébral  inférieur. 

Je  traitai  toutes  les  nodosités  envahissantes  par  des  pointes  de  gai vano -cautère, 
puis  dans  le  cratère  ainsi  formé  je  faisais  un  attouchement  avec  un  peu  d'acide  chro- 
mique  et  pardessus  je  mettais  un  peu  de  poudre  de  bleu  de  méthyle. 

En  quatre  ou  cinq  mois  toute  la  surface  était  à  peu  près  cicatrisée  et  la  malade 
retournait  dans  son  pays. 

En  mai  1905  Mme  M...  revint  me  voir  avec  un  envahissement  nouveau  et  considé- 
rable de  son  mal  du  côté  de  la  paupière  supérieure,  à  l'angle  interne  de  laquelle  s'est 
développée  une  tumeur  proéminente,  trilobée,  de  la  grosseur  de  trois  pois  juxtaposés. 

Cette  néoplasie,  jusque-là  bénigne,  paraissait  vouloir  prendre  une  malignité  parti- 
culière; c'est  du  reste  ainsi  que  se  terminent  souvent  ces  épithéliomes  dits  superfi- 
ciels. Pendant  des  années  ils  érodent  la  peau  de  l'aile  du  nez  et  dé  la  joue,  puis  tout 
d'un  coup  ils  envahissent  la  caroncule  et  le  sac  lacrymal  pour  former  un  ulcère  téré- 
brant  qui  finit  par  évider  l'orbite,  les  fosses  nasales,  etc..  J'ai,  pour  ma  part,  observé 
de  nombreux  cas  de  ce  genre  pour  ne  pas  parler  du  malheureux  collègue  que  nous 
avons  perdu  l'année  dernière  et  qui  avait  toujours  prétendu  que  son  affection  ne  pré- 
sentait aucun  danger. 

Méfiez-vous  donc  toujours  des  classifications  en  épithéliomas  bénins  et  malins. 

Pour  moi  la  malignité  n'est  qu'un  épiphénomène  dont  le  déterminisme  dépend  bien 
souvent  d'un  traitement  intempestif. 

Il  ne  s'agissait  plus,  dans  notre  cas,  de  faire  des  cautérisations  ignées  ou  chi- 
miques ;  une  large  exérèse  avec  autoplastie  généreuse,  prise  en  peau  bien  saine,  me 
parut  tout  d'abord  le  seul  parti  à  prendre,  quoique  l'expérience  m'ait  montré  que 
souvent  la  récidive  se  fait  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  sur  un  des  bords 
de  l'autoplastie. 

Mais  la  malade  s'opposant  à  toute  opération,  je  pensai  au  radium  sans  trop  de 
confiance,  je  dois  l'avouer,  à  cause  de  la  rapidité  de  l'évolution  et  du  volume  de  la 
dernière  néoplasie  et  surtout  à  cause  du  voisinage  du  sac  lacrymal.  Bref,  j'appliquai 
sur  chacun  des  trois  lobes  de  la  tumeur  5  milligrammes  de  sulfate  de  radium  à 
500.000  U.,  collé  avec  un  vernis  émail  sur  une  plaque  de  cuivre  de  25  millimètres 
carrés.  L'application  dura  environ  une  heure  et  demie  (trente  minutes  sur  chaque 
lobe).  Une  deuxième  application  semblable  eut  lieu  trois  jours  après. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  la  tumeur  avait  fondu,  il  ne  restait  plus  qu'une  sur- 
face très  rouge  érodée  légèrement  en  deux  points. 

Les  applications  de  radium  furent  continuées  tous  les  huit  jours  sur  toute  la  sur- 
face cicatricielle  et  aussi  sur  l'aile  du  nez  et  la  joue  où  de  nombreuses  petites  nodo- 
sités se  montraient  en  divers  points  entourées  de  leur  bourrelet  d'envahissement. 
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Voici  un  mois  que  Ton  peut  considérer  la  malade  comme  guérie  :  au  niveau  de  la 
tumeur  de  la  paupière  supérieure  et  du  canthus  interne,  il  ne  reste  plus  qu^une 
légère  dépression  causée  par  la  disparition  d'une  partie  du  cartilage  tarse,  la  peau 
encore  un  peu  rouge  paraît  normale,  à  part  une  petite  tache  de  xanthélasma  ;  en  haut 
et  en  bas  il  manque  les  premiers  cils  dont  les  racines  paraissent  avoir  été  détruites. 
Quant  à  la  joue  et  à  Taile  du  nez,  vous  y  voyez  de  nombreuses  cicatrices  blanches 
causées  soit  par  le  bistouri,  soit  parle  galvano,  dont  quelques-unes  autrefois  dures 
et  infiltrées,  chéloïdes,  sont  depuis  les  applications  de  radium  souples  et  lisses. 
Toutes  les  nodosités  soignées  par  le  radium  ont  disparu  sans  laisser  aucune  trace, 
aucune  cicatrice.  Vous  pouvez  voir  en  deux  points  encore  une  légère  infiltration  qui 
me  fait  penser  que  le  processus  morbide  n'est  pas  encore  complètement  éteint;  ces 
nodosités  sont  du  reste  encore  soumises  une  fois  par  semaine  au  radium,  ainsi  que 
la  surface  conjonctivale  et  les  points  lacrimaux  qui  me  paraissent  encore  suspects. 

Ce  qui  m'a  surtout  frappé  dans  ce  cas,  c'est  la  fonte  rapide  de  la  tumeur  (10  jours 
environ)  et  sa  disparition  complète  sans  aucun  tissu  cicatriciel,  avec  perte  seulement 
d'une  parcelle  de  cartilage  tarse  et  de  quelques  cils;  il  semblerait  que  l'action  des- 
tructive du  radium  dont  on  nous  a  tant  fait  peur,  porte  exclusivement  sur  les  cellules 
épithéliomateuses,  alors  que  les  tissus  sains,  stimulés  dans  leur  développement  répa- 
rent rapidement  la  perte  de  substance  produite  par  le  processus  morbide. 

Cette  absence  relative  de  tissu  cicatriciel  dans  les  cas  de  guérison  de  cancers 
superficiels  par  la  radiothérapie  a  du  reste  frappé  tous  les  auteurs  ;  c'est  là  un  avan- 
tage incommensurable  sur  toutes  les  interventions  chirurgicales  par  le  fer  ou  parle 
feu  qui,  pas  plus  que  le  radium,  ne  mettent  à  l'abri  des  récidives  et  qui  souvent, 
comme  dans  notre  cas,  sont  la  cause  de  complications  dont  nous  ne  pouvons  pré- 
voir la  malignité.  Le  noîi  me  tangere  des  anciens  a  du  vrai  pour  toutes  les  interven- 
tions violente«ï. 

On  nous  apportera  certainement  des  cas  ou  le  radium  n'aura  pas  donné  la  gué- 
rison que  nous  en  attendions,  mais  nous  avouons  que  son  application  est  encore 
dans  l'enfance  et  que  les  quantités  que  nous  possédons  ne  nous  permettent  pas 
toujours  d'agir  cito  et  tuto; —  et  puis  l'infaillibilité  n'existe  pas  en  thérapeutique. 
Les  résultats  obtenus  par  les  rayons  X  ne  nous  montrent-ils  pas,  après  le  scepticisme 
et  les  dénégations  du  début,  que  nous  possédons  dans  ces  radiations  nouvelles  un 
agent  thérapeutique,  d'une  valeur  incontestable  qui  en  très  peu  d'années,  malgré  les 
difficultés  sans  nombre  du  début,  donne  aujourd'hui  dans  le  traitement  des  cancers 
superficiels  des  résultats  supérieurs  à  tout  ce  que  nous  avait  appris  l'ancienne 
chirurgie. 

J'ai  moi-même  essayé  d'employer  les  rayons  X  en  oculistique,  mais  j'y  ai  renoncé 
en  faveur  du  radium  infiniment  plus  maniable  et  bien  moins  dangereux  qu'on  a 
voulu  le  faire  croire;  car,  depuis  deux  ans  que  je  l'emploie  journellement,  je  n'ai 
observé  encore  aucune  complication  sérieuse,  à  peine  quelque  léger  érythème. 

La  première  fois  que  je  vis  appliquer  le  radium  à  l'épithélioma  des  paupières 
(ulcus  rodens),  c'est  en  juillet  1903,  par  le  D""  Makensie  Davidson  au  London 
Ophtalmie  Hospital. 

Quelques  observations  ont  été  publiées  dans  différents  journaux  anglais. 

Personnellement,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  un  épithéliome  térébrant  de  l'orbite 

chez  lequel  je  n'obtins  pas  d'amélioration  de  l'état  local,  probablement  parce  que,  à 

ce  moment,  je  n'étais  en  possession  que  de  sels  de  radium  très  faibles  et  en  trop 

petite  quantité  :  0,50  de  bromure  de  radium  à  20  000»  U.  Mais  j'observai  ce  fait  bien 
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intéressant  qui  n'avait  été  relevé  encore  par  personne  avant  moi,  Faction  analgé- 
siante  remarquafble  des  rayons  de  Becquerel,  fait  qui  a  été  confirmé  dans  nombre  de 
cas. 

Che2  une  autre  malade  que  j'avais  guérie,  il  y  a  dix  ans,  d'un  épithéliome  de  la 
racine  du  nez  par  le  galvano-cauîere  et  le  bleu  de  .mètkyle,  j'ai  eu  l'occasion  de 
guérir  une  récidive  par  une  douzaine  d'applications  de  radium  (bromure  de  ra- 
dium 0,50  à  20  000  U)  pendant  deux  heures  chaque  fois  ;  mais  n'ayant  pas  revu  la 
malade  depuis  un  an,  je  ne  sais  si  cette  guérison  s'est  maintenue. 

Dans  le  numéro  du  20  mai  de  VOphtalmologischeKUnik^  le  D'  H.  Kirchner  insiste 
sur  les  avantages  esthétiques  de  la  guérison  de  répithélioma  des  paupières  par  le 
radium.  Il  cite  un  cas  d'épithélioma  de  l'angle  interne  de  l'œil  de  la  grandeur  d'une 
pièce  (le  50  centimes  qu'il  arriva  à  guérir  en  deux  mois  et  demi  d'une  façon  complète 
et  sans  cicatrice  appréciable. 

Il  se  servit  de  1  milligramme  de  bromure  de  l'adium  pur  inclusdans  un  petit  appa- 
reil en  plomb  et  laiton  dans  lequel  était  ménagée  une  petite  fenêtre  de  mica.  Vingt 
applications  de  quinze  à  vingt  minutes  chacune  amenèrent  en  six  semaines  la  cica- 
trisation de  toute  la  surface  ulcérée;  mais  il  restait  toujours  le  bourrelet  périphérique 
qui  finit  également  par  se  résorber  au  bout  d'un  certain  nombre  d'applications  jour- 
nalières de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Dans  ie  numéro  du  1**' juillet  du  British  Médical  Journal^  Sir  Reeve  Manby  publie 
trois  cas  de  guérison  d'épithélioma  superficiels  (rodent  ulcers)  guéris  par  le  radium. 
Je  vais  les  résumer  en  peu  de  lignes  pour  montrer  par  quels  tâtonnements  il  a  fallu 
passer  pour  arriver  aune  application  rapidement  efficace. 

I.  Le  premier  cas  était  un  ulcère  rongeant,  occttpantune  surface  de  2  pouces  de 
hauteur  sur  3/4  de  pouce  de  large,  le  long  du  bord  externe  de  l'orbite  d'un  homme 
de  76  ans.  Les  applications  furent  faites  avec  5  milligrammes  de  bromure  de  radium 
contenus  dans  un  tube  de  verre  (dont  on  ne  dît  pas  l'épaisseur).  Vint-six  applications 
de  vingt  minutes  répartis  sur  tous  les  points  de  la  surface  ulcérée  amenèrent  en  deux 
mois  une  cicatrisation  complète  ;  mais  tout  autour  persistait  un  bourrelet  induré, 
chéloïde,  qu'on  parvint  à  faire  presque  complètement  disparaître  en  quatorze  nou- 
velles séances  d'une  heure.  L*auteur  redoute  du  reste  pour  ce  cas  de  prochaines 
récidives  qu'il  se  promet  de  traiter  par  le  même  procédé. 

II.  Le  deuxième  cas  est  un  succès  complet.  Un  ulcus  rodens  de  la  grandeur  d'un 
franc  fut  complètement  guéri  en  dix-neuf  séances  de  cinquante  minutes.  La  cicatri- 
sation était  si  parfaite  qu'il  était  difficile  de  retrouver  la  place  du  mal  antérieur. 

III.  Dans  la  troisième  observation  il  s'agissait  d'un  épithélioma  duseptum  du  nez 
qui  fut  guéri  en  huit  applications  de  cinquante  minutes  du  même  tube  de  radium. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  cas,  où  le  radium  était  contenu  dans  un  tube  de 
verre>  les  séances  ont  dû  être  faites  beaucoup  plus  longues  que  dans  les  cas  où  le 
radium  est  appliqué  avec  un  enveloppage  de  mica  ou  sous  vernis  inaltérable. 

Mode  d'application,  r-  L'application  du  radium  aux  maladies  cutanées  demande 
une  connaissance  assez  approfondie  des  propriétés  physiques  et  biologiques  des 
rayons  de  Becquerel.  Nous  les  avons  longuement  étudiées  avec  le  bienveillant  con- 
cours de  MM,  Curie,  Becquerel  et  Dauyz,  dans  une  série  d'articles  parus  dans  la 
Clinique  ophtalmologique  en  1903  et  1904. 

Les  premières  tentatives  thérapeutiques  furent  faites  par  le  D*"  Danlos  avec  des 
activités  relativement  faibles  20  000  U,mais  en  assez  grandes  quantités  et  en  appli- 
cations prolongées.  Aujourd'hui  que  l'on  connaîtj  mieux  l'action  du  radium  sur  les 
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tissus  sains  et  pathologiques,  on  recherche  les  hautes  intensités,  et  la  plupart  des 
applications  sont  faites  avec  du  bromure  de  radium,  dit  pur;  mais  cette  pureté  est 
très  relative  et  très  difficilement  vérifiable  par  le  praticien.  La  luminosité  n'a  aucune 
importance;  seule  la  mensuration  à  Télectroscope  est  un  moyen  de  contrôle  sûr,  mais 
à  la  portée  des  seuls  physiciens. 

Le  moyen  le  plu»  sûr  pour  nous  de  connaître  l'activité  du  produit  que  nous  devons 
employer  est  d'en  faire,  dans  l'enveloppage  qui  doit  nous  servir,  des  applications  de 
5,  10,  15,  puis  20  minutes  de  durée  sur  la  peau  de  notre  avant-bras  et  d'observer  au 
bout  de  combien  de  jours  viendra  la  rougeur  caractéristique  de  l'activité  du  radium. 
Ces  petites  taches  rosées,  puis  rouges,  puis  brunes,  se  montrent  au  bout  de  8, 15 
ou  20  jours,  suivant  que  le  radium  est  moins  actif  et  en  moins  grande  quantité.  Quand 
le  radium  est  très  pur  et  qu'il  est  séparé  de  la  peau  par  un  simple  vernis,  la  b|*ûlure 
peut  apparaître  de  suite  après  l'application.  Dans  un  tube  de  verre  la  perte  de  radia- 
tion peut  aller  jusqu'à  90  0/0  de  sa  valeur  totale,  suivant  l'épaisseur  du  verre.  Le  mica 
et  le  celluloïd  ou  le  caoutchouc  absorbent  beaucoup  moins,  mais  s'altèrent  assez 
facilement;  aussi  M.  Curie  a-t-il  cherché  à  employer  des  sels  de  radium  insolubles 
(sulfate)  qu'il  suspend  dans  un  vernis  qui  s'applique  sur  les  métaux  et  qui,  porté  à 
une  température  de  500<»,  acquiert  la  solidité  de  l'émail. 

Je  me  sers  de  deux  de  ces  appareils  radioactifs  à  sels  collés  :  ils  sont  appe- 
lés à  simplifier  beaucoup  les  applications  du  radium,  et  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses. 

Le  premier  me  sert  dans  le  traitement  des  épithéliomas,  du  chalazion.  des 
verrues,  etc. 

Le  second  me  sert  dans  le  t^'Hcbome,  les  tuberculoses  conjonctivales  et  certaines 
kératites  parenchymateuses.  Vue  observation  nécessaire  à  l'emploi  de  ces  sels  collés 
est  que  ces  appareils  ne  peuvent  donner  leur  action  maxima  que  un  mois  après  qu'ils 
ont  été  faits;  car  le  radium  porté  à  500°  perd  momentanément  toute  sa  radio- 
activité qu'il  ne  récupère  qu'au  bout  de  30  jours. 

Ces  appareils  contiennent  chacun  5  milligrammes  de  sulfate  de  radium  à 
500.000  U.  Si  je  les  applique  pendant  quinze  minutes  sur  la  peau  dorsale  de  ma 
main  il  se  produit  au  bout  de  huit  jours  une  plaque  rouge  et  qui  va  mettre  deux 
mois  à  disparaître.  Tous  les  sujets  ne  réagissent  pas  avec  la  même  intensité  ;  les 
enfants  sont  plus  vite  et  plus  profondément  brûlés  :  il  ne  faut  donc  pas  faire  chez 
eux  des  séances  de  plus  de  six  minutes  (avec  cet  appareil).  Les  femmes  réagissent 
aussi  plus  rapidement. 

Chose  intéressante,  la  pose  peut  être  plus  longue  sur  les  surfaces  ulcérées,  épithé- 
liomateuses. 

Néanmoins  dans  ces  cas  je  ne  fais  pas  les  séances  de  plus  de  vingt  à  trente  minutes 
pour  chaque  surface  recouverte  par  l'appareil  et  je  ne  les  répète  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  souvent  même  seulement  tous  les  huit  jours. 

L'émanation  du  radium  est  appelée  à  nous  rendre  aussi  de  très  grands  services. 
J'en  fais  depuis  un  an  l'essai  avec  des  résultats  forts  intéressants  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Le  D*"  Rehns,  trop  tôt  perdu  pour  la  science,  a  observé  des  guérisons  de 
dermatoses  rebelles  (psoriaris,  eczéma)  à  la  suite  d'applications  de  pommades  satu- 
rées d'émanation  de  radium.  Ses  recherches  ont  besoin  d'être  continuées.  J'ai  moi- 
même  employé  avec  un  certain  succès  de  la  vaseline  radioactive  dans  quelques 
blépharites  et  quelques  kératites. 


y 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

Df  GHASSSVAIIT 

Professear  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Gontribntion  an  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  Tantithyroldine  de  Mœblns,  par 
Alfbed  Alixandir  {Mufmck.  med.  ÎT.,  18  juil- 
let 4905).  —  Peu  de  maladies  ont  été  l'objet  de 
traitement!  aussi  Taries  que  la  maladie  de 
Basedow.  Les  médicaments  qu'on  employait 
naguère  sont  rejetés  aujourd'hui  comme  dan- 
gereux ;  il  en  est  ainsi  de  l'iode^  de  la  digitale 
dans  les  cas  noncompliqués.Cela  tient  à  Tigno- 
rance  où  nous  sommes  de  la  pathogénie  de  la 
maladie.  Cependant  Topinion  de  Mœbius  qui 
l'attribue  à  une  altération  qualitatire  et  quanti- 
tative de  la  thyroïde  est  très  plausible.  C'est 
pourquoi  on  a  proposé  la  thyroïdectomie  par- 
tielle qui  est  loin  d'être  sans  danger.  On  a  donc 
cherché  à  soumettre  les  malades  à  un  traite- 
ment en  quelque  sorte  spéciGque.  Lang,  comme 
Burghart  et  Blumental  a  obtenu  une  améliora- 
tion frappante  en  faisant  prendre  aux  malades 
du  lait  de  chèvre  thyroldectomisées.  Mœbius  a 
préféré  recourir  au  sérum  des  mômes  animaux. 
L'auteur  de  son  côté  a  constaté  une  améliora- 
tion considérable  chez  trois  basedowiens  ainsi 
traités,  et  n'a  pas  vu  survenir  des  phénomènes 
accessoires  désagréables.  L'agitation  a  été 
plus  faible  et  le  sommeil  est  revenu  sans  avoir 
recours  aux  hypnotiques.  Les  trois  naïades 
ont  augmenté  de  poids  de  6  livres  environ,  en 
cinq  ou  six  semaines.  Le  sérum  de  Mœbius 
neutralise  donc  les  produits  de  la  sécrétion 
thyroïdienne  qui  provoquent  les  grandes  des- 
tructions nuisibles  des  matières  albumineïdes 
9t  grasses.  Dans  les  trois  cas  la  glande  thyroïde 
a  perdu  son  volume  et  sa  consistance  dure. 


L'amélioration  objective  du  côté  du  système 
nerveux  a  été  très  nette;  dans  deux  cas, 
Texophtalmie  disparut  complètement.  Le  trem- 
blement diminua  chez  tous  les  malades,  il 
disparut  môme  dans  un  cas.  L'arythmie  a 
cessé  complètement  et  n'a  pas  reparu  après  la 
supression  du  médicament.  Dans  les  cas  où 
l'accélération  cardiaque  est  revenue  on  a  eu 
recours  avec  succès  à  la  digitale. 

Chez  les  trois  malades,  on  a  employé  en 
moyenne  40  grammes  à  raison  de  1  à  15  gram* 
mes  par  dose.  Cette  dernière  dose  n'a  eu  aucun 
effet  fâcheux.  Pour  que  les  effets  du  traitement 
soient  durables,  il  faut  que  les  doses  ne  soient 
pas  trop  faibles.  Cependant  il  ne  faut  pas  don- 
ner des  doses  exagérées,  Durig  a  vu  survenir 
un  léger  myxœdème  chez  une  malade  à  laquelle 
il  avait  donné  250  ce.  d'antithyroïdine.  En 
général,  on  donne  aux  malades  pendant  le  trai- 
tement 40  à  50  grammes  de  sérum,  on  s'arrête 
alors  et  l'on  voit  si  les  symptômes  ne  revien- 
nent pas.  Si  ce  dernier  cas  se  présente  on 
donne  une  nouvelle  dose  de  40  grammes  de  sé- 
rum.Si  les  troubles  reparaissent  encore  on  peut 
recommencer  le  traitement  jusqu'à  ce  qu'ils 
disparaissent  définitivement.  On  échappe  ainsi 
au  danger  de  donner  une  trop  forte  dose  h  la 
foiSp  En  môme  temps,  l'auteur  prescrit  des 
bains  carbo-gazeux  aux  malades. 

L.   JCMOH. 

Gontribntion  à  l'étude  de  la  lévulosurie,  par 
Otto  NairBAuni  {Muench.  med.  Wock.,  8  août 
1905).  -*-La  lévulosurie  ou  fi'uctosurie  ne  paraît 
pas  être  très  rare  en  tant  qu'elle  est  associée 
au  diabète  ordinaire.  Par  contre  la  lévulosurie 
pure  parait  être  excessivement  rare.  L'étude 
de  l'influence  de  l'alimentation  sur  Tintensité 
de  la  lévulosurie  est  nécessaire  pour  instituer 
un  traitement  rationnel.  C'est  ce  qu'a  recher- 
ché l'auteur  dans  un  cas  de  lévulosurie  pure  ; 
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▼oici  les  résultats  de  ces  recherches  :  ayec  un 
régime  dépourvu  d'hydrates  de  carbone  la  lé- 
vulose a  disparu  complètement  de  Turine.  Si 
l'on  ajoute  au  régime  une  certaine  quantité 
d'amidon  on  ne  trouve  ni  dextrose  ni  lévulose 
dans  Turine.  En  donnant  au  malade  50  gram- 
mes de  glycose  on  n*a  pas  produit  la  glycosu- 
rie alimentaire,  il  en  résulte  que  ce  cas  de  lé- 
vulosurie  n'avait  rien  à  voir  avec  le  vrai  dia- 
bète. La  galactose  par  contre  apparaît  dans 
l'urine  à  raison  de  4,6  0/0  de  la  dose  ingérée, 
mais  ce  phénomène  s'observe  à  l'état  normal. 
Le  sucre  de  lait  ne  passe  pas  dans  l'urine.  En 
donnant  du  sucre  de  canne  qui  est  un  mélange 
de  deux  sucres,  la  lévulose  seule  apparaît  dans 
l'urine  en  certaine  proportion.  Enfin  l'ingestion 
d'inuline  n'a  pas  produit  la  lévulosurie,  ce  qui 
montre  que  le  cas  n'est  pas  un  diabète  lévulo- 
■urique,  mais  une  lévulosurie  alimentaire. 

En  comparant  ce  cas  avec  d'autres,  il  résulte 
que  la  lévulosurie  dépend  de  l'ingestion  de 
glycose  et  des  amylacés. 

Dans  le  diabète  mixte,  lévogyre  et  dextro- 
gyre,  le  sucre  disparaît  de  l'urine  si  l'on  sup- 
prime les  hydrates  de  carbone  de  l'alimenta- 
tion. Par  contre  l'élimination  des  deux  sortes 
de  sucre  augmente  quand  on  fait  ingérer  de 
l'amidon  ou  de  la  glycose,  mais  dans  la  propor- 
tion de  la  limite  de  l'assimilation  pour  chacun 
des  sucres,  et  en  général  cette  limite  est  abais- 
sée par  la  glycose. 

L.  JUMOH. 

Un  cas  de  myzœdème  traité  par  la  thyrol- 
dine,  par  le  Dr  Sàbària  {Revista  de  Especiali- 
dades,  5  juillet  i905).  —  Il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  deux  mois  avec  myxœdème  typique.  La 
taille  et  le  poids  étaient  au-dessous  de  la  nor- 
male correspondant  à  cet  âge  :  la  température 
était  36°  et  la  circonférence  du  cou  mesurait 
30  centimètres.  On  administra  dès  le  premier 
mois,  huit  gouttes  par  jour  de  teinture  d'iode  ; 
on  observa  alors  une  légère  amélioration  ;  pen- 
dant le  second  mois  on  employa  la  thyroïdineà 
la  dose  de  six  gouttes  par  jour,  traitement 
qu'elle  continua  pendant  neuf  mois. 

Aujourd'hui  le  poids  et  la  taille  dépassent  la 
normale,  la  température  est  37<>  et  la  circonfé- 
rence du  cou  mesure  25  centimètres.  L'intelli- 
gence est  normale.  On  peut  donc  la  considérer 
comme  guérie.  Les  bons  effets  de  la  thyroïdine 
sont  évidents,  et  l'auteur  insiste  sur  les  avan- 
tages d'un  diagnostic  précoce,  permettant  de 
s'apposer  de  bonne  heure  aux  altérations  pa- 
thologiques qu'actionne  cette  maladie. 

F.  Berini. 


Maladies  infectieuses 

D'   LE8A6B 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Action  du  radium  sur  les  germes  patho- 
gènes et  l'infection  des  tissus,  par  Ricbard 
Werner  {Muench,  med.  Woch.  22  août,  1905).  — 
Des  recherches  de  Askinass.  Casparie  etc.. 
avaient  déjà  montré  que  des  cultures  pures  de 
microbes  peuvent  s'arrêter  dans  leur  dével- 
loppement  sous  l'influence  des  rayons  du  ra- 
dium. L'auteur  de  son  côté  avait  constaté  que 
malgré  les  propriétés  bactéricides  des  rayons 
du  radium  ^on  n'arrive  pas  à  arrêter  dans  se  n 
évolution  l'infection  d'une  plaie  au  début  ou 
môme  à  désinfecter  une  plaie  infectée,  tandis 
que  les  tissus  déjà  fortement  altérés  sous  l'ac- 
tion du  radium  se  montrent  très  résistants  à 
toute  infection.  Heile  de  son  côté  a  présenté 
l'autolyse  comme  un  facteur  thérapeutique  en 
chirurgie  et  avait  réussi  à  empêcher  l'infection 
du  péritoine  par  la  production  d'une  leuco- 
cytose  locale  et  par  une  radiothérapie  consé- 
cutive. L'auteur  s'est  demandé  si  la  destruction 
des  microbes  dans  l'organisme  ne  peut  pas 
s'obtenir  par  voie  indirecte  par  l'influence  des 
rayons  sur  les  cellules  et  a  entrepris  des  expé- 
riences pour  résoudre  cette  question.  De  ces 
recherches  il  ressort  pour  l'instant  deux  points 
principaux.  Les  rayons  du  radium  peuvent 
agir  sur  les  bactéries  non  seulement  en  les 
détruisant,  mais  en  leur  enlevant  leur  action 
toxique  sans  supprimer  leurs  fonctions  pour 
l'immunisation.  En  second  lieu  les  cellules  des 
tissus  qui  succombent  sous  l'influence  de  ces 
rayons  sont  capables  de  développer  des  ac- 
tions bactéricides,  ce  qui  ne  parait  être  le  cas 
qu'à  un  très  faible  degré  dans  le  processus  au- 
tolytique  ordinaire. 

L.  JUHOIY. 

Traitement  pharmaceutique  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Ed.  Register  (Merck's  Archives, 
août  1905).  — Le  traitement  pharmaceutique  de 
la  lièvre  typhoïde  a  été  très  déprécié  dans  ces 
dernières  années,  cependant  il  est  capable  de 
rendre  de  très  grands  services.  Dès  le  début  de 
la  fièvre  l'auteur  emploie  de  fortes  doses  de 
quinine,  qui  abaisse  notablement  la  tempéra- 
ture vespérale.  On  a  eu  recours  à  l'antipyrine, 
à  la  phénacétine,  etc.  pour  réduire  la  fièvre, 
mais  ces  médicaments  semblent  contre-indi- 
qués  dans  les  fièvres  de  longue  durée. 

Si  le  traitement  antiseptique  n'abrège  pas  la 
durée  de  la  maladie,  il  peut  cependant  modifier 
très  notablement  l'état  pathologique  et  certains 
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symptômes.  Parmi  celte  classe  de  médicaments 
l'autear  a  employé  le  calomel^  l'acide  phénique, 
la  teinture  d'iode,  l'essence  de  térébenthine, 
et  le  salol.  Au  début  il  prescrit  une  dose  pur- 
gatire  de  calomel  :  si  plus  tard  il  survient  de  la 
constipation, il  emploie  encore  le  calomel  mais  à 
petites  doses  répétées  ou  mieux  les  layements. 
Le  salol  est  un  des  meilleurs  antiseptiques  à 
employer  dans  la  fièvre  typho'îde,  il  diminue  le 
tympanisme,  arrête  la  diarrhée,  abaisse  la  tem- 
pérature et  rend  les  selles  presque  inodores. 
La  quantité  maxîma  que  l'auteur  a  prescrite 
dans  les  yingt-quatre  heures  a  été  de  3gr.  00, 
quantité  qui  est  suffisante  dans  la  plupart  des 
cas.  Parfois  il  a  donné  environ  un  gramme 
toutes  les  trois  heures  lorsqu'il  y  avait  de  la 
diarrhée.  On  peut  cependant  aller  jusqu'à  5  ou 
6  grammes  lorsque  la  fièvre  est  élevée. 

Contre  la  céphalalgie  on  opposera  les  appli- 
cations de  sac  de  glace  sur  la  tête.  L'insomnie 
est  difficile  à  combattre,  et  il  ne  faut  employer 
les  hypnotiques  qu'avec  une  grande  prudence, 
Letrional  et  le  sulfonal  produisent  ici[le  sommeil 
une  lois  sur  trois  et  l'opium  seulement  une  fois 
s^ir  dix. 

Le  bromure  de  potassium  est  peut-être  le 
médicament  le  plus  efficace  contre  les  troubles 
nerveux  et  le  délire.  L'hyoscine  n'a  pas  donné 
ce  qu'on  en  attendait.  L'alcool  agit  très  bien 
dans  quelques  cas  rares.  Les  bains  tièdes  accom- 
pagnés de  frictions  donnent  des  effets  très  satis- 
faisants. Contre  les  vomissements  l'auteur  pres- 
crit une  goutte  d'acide  phénique  dans  une  cuil- 
lerée! d'eau  de  chaux  avec  de  la  glace,  ou  des 
cataplasmes  sinapisés  sur  la  région  épigas- 
trique.  Si  les  vomissements  persistent  on  peut 
recourir  utilement  à  une  injection  de  morphine 
mais  il  vaut  encore  mieux  employer  le  Cham- 
pagne et  la  glace.  Dans  beaucoup  de  cas  on 
obtient  de  très  bons  résultats  avec  la  cocaïne 
et  le  sous  nitrate  de  bismuth. 

Si  le  tympanisme  est  dû  à  la  paralysie  de 
l'intestin,  c'est  un  signe  grave  qui  accompagne 
le  délire  et  la  prostration.  Dans  ces  cas  on  peut 
recourir  à  l'essence  !de  térébenthine  et  à  de 
fortes  doses  de  strychnine.  Les  lavements  et  les 
laxatifs  semblent  au  contraire  aggraver  la  situa- 
tion. L'auteur  n'est  pas  d'avis  d'entretenir  la 
diarrhée  après  les  premiers  jours  de  la  maladie 
et  donne  dans  ces  cas  du  bismuth  et  de  l'opium 
associés  au  salol.  Pour  débarrasser  l'intestin, 
on  donne  un  lavement  additionné  d'un  peu  de 
glycérine  ou  de  térébenthine  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours. 

L'hémorragie  qui  survient  dans  la  première 
semaine  n'est  pas  un  signe  fâcheux,  le  traite- 
ment consiste  à  donner  de  l'opium,  à  appliquer 
de  la  glace  sur  le  ventre  et  à  susprendre  toute  L 


alimentation.  Les  opiacés  doivent  toujours  être 
donnés  dans  un  liquide  ou  sous  forme  de  pou- 
dre, les  liquides  alimentaires  étant  incapables 
de  dissoudre  des  pilules  ou  des  capsules.  L'ergot 
a  paru  inutile. 

L.    JUMON. 

Histoire  et  base  des  méthodes  diététiques 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  B.  Nichols  (Med. 
Ree„  29  juillet  4905).  —  Aujourd'hui,  le  régime 
lacté  avec  quelques  autres  liquides  accessoires, 
est  à  peu  près  le  seul  admis  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoide.  L'auteur  étudie  ici  la  base 
sur  laquelle  est  établie  cette  pratique,  au  point 
de  vue  historique  et  physiologique.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  méthodes  diététiques  adop- 
tées depuis  Sydenham  jusqu'à  nos  jours,  il 
arrive  à  cette  conclusion  que  le  régime  dans  la 
fièvre  typhoïde,  doit  de  l'avis  général,  être 
nourrissant,  digestif  et  inoffensif;  il  n'y  a  de 
différence  que  dans  l'application.  Au  point  de 
vue  théorique,  le  régime  d'un  typhique  adulte 
doit  comprendre  600  grammes  de  protéides 
et  2.000  calories,  valeur  alimentaire  qui  est 
donnée  pour  trois  litres  de  lait.  Mais  actuelle- 
ment on  ne  donne  guère  qu'un  litre  et  demi 
à  deux  litres  de  lait  :  il  en  résulte  une  inanition 
relative.  D'un  autre  côté,  on  admet  que  le  pou- 
voir digestif  est  presque  entièrement  supprimé 
dans  la  fièvre  typhoïde;  or,  d'après  l'auteur, 
l'abaissement  de  cette  fonction  ne  serait  en 
moyenne  que  de  5  à  iO  0/0.  Aussi,  l'auteur 
croit  qu'il  est  possible  de  donner  aux  malades 
une  alimentation  plus  substantielle  et  ne  par- 
tage pas  la  crainte  universelle  à  l'égard  des 
aliments  solides,  notammert  de  la  viande  et 
des  œufs,  à  condition  qu'on  les  donne  sous  une 
forme  convenable.  Il  est  convaincu  que  les 
typhiques  doivent  être  soumis  à  un  régime 
plus  varié  et  plus  abondant  qu'on  ne  le  pres- 
crit d'habitude.    L'histoire  de    l'alimentation 
dans  la  fièvre  montre  qu'on  tend  de  plus  en 
plus  à  passer  du  régime  d'abstention  à  un  régime 
plus  libéral.  Les  craintes  exprimées  à  cet  égard 
n'auraient  rien  de  justifié  au  point  de  vue  du 
malade,  le  régime  plus  nutritlr  donne  de  meil- 
leurs résultats. 

L.   JUMOR. 

Traitement  des  tobercaloses  profondes  par 
les  rayons  X,  par  K.  Parkost.  (The  Therap.  Ga- 
zette, iri  août  i905).  —  Les  observations  clini- 
ques de  l'auteur  portent  sur  les  affections  du 
larynx,  du  poumon,  du  péritoine,  des  articu- 
lations et  de  la  colonne  vertébrale.  Les  gan- 
glions lymphatiques  sont  rangés  ici  comme  or- 
ganes superficiels.  Pour  le  présentie  traitement 
des  tuberculoses  profondes  comporte  d'une 
façon  générale  plus  d'échecs  'que  de  résultats 


630 


figVUB  PE  THERAPEUTIQUE 


} 


positifs.  Cependant  un  suecèa  dans  des  affec- 
tions où  les  agents  thérapeutiques  ont  toujours 
échoué  peul  engager  le  spécialiste  à  porter  ses 
efforts  de  ce  c6té.  L'insuccès  peut  tenir  soit  à 
ce  que  l'agent  a  peu  de  valeur  thérapeutique, 
soit  à  l'imperfection  de  la  technique.  En  ce  qui 
concerne  la  laryngite  tuberculeuse  il  résulte 
des  observations  de  l'auteur  que  cette  affec- 
tion peut  être  améliorée  ou  môme  guérie  par 
le  traitement  radiothérapique  pourvu  que  Ton 
puisse  améliorer  l'affection  pulmonaire  primi- 
tive par  quelque  moyen  que  ce  soit.  Un  trai- 
tement trop  intense  peut  déterminer  une  réac- 
tion qui  peut  aller  jusqu'à  un  degré  nuisible, 
en  conséquence  il  est  nécessaire  deprendrede 
grands  soins  pour  établir  un  dosage  conve- 
nable dans  chaque  cas. 

Les  lésions  pulmonaires  peuvent  être  pro- 
bablement améliorées  dans  certains  cas,  mais  il 
faut  observer  de  grandes  précautions. 

Les  applications  de  la  lumière  de  Finsen  ne 
sont  probablement  d'aucune  valeur  dans  le 
traitement  des  lésions  laryngées.  On  ne  doit 
essayer  que  les  lampes  les  plus  puissantes. 
Ces  expositions  peuvent  diminuer  ou  retarder 
la  réaction  produite  sur  la  peau  par  les 
rayons  \. 

Skober  avait  commencé  à  soigner  par  la  ra- 
diothérapie une  malade  atteinte  de  péritonite 
tuberculeuse  récidivante. 

En  onze  semaines  l'auteur  fit  de  son  côté 
treize  séances.  La  guérison  fut  complète.  Dans 
un  second  cas  analogue,  des  applications  de 
rayons  X  ont  été  faites  sitôt  que  la  plaie  de  la 
laparatomie  a  été  guérie  et  le  malade  a  eu  qua- 
torze séances.  Il  s'est  produit  une  amélioration, 
mais  il  est  trop  tôt  pour  parler  de  guérison  dé- 
finitive. Chez  tous  ces  malades  soumis  au  trai- 
tement radiothérapique  après  une  laparo- 
tomie exploratrice,  il  serait  difficile  de  déter- 
miner jusqu'à  quel  point  il  ont  bénéficié  du 
traitement  radiothérapique,  car  on  connaît  la 
fréquence  des  guérisons  qui  suivent  l'ouver* 
ture  de  la  cavité  abdominale. 

Enfin  l'auteur  a  essayé  le  même  traitement 
dans  les  cas  de  lésions  articulaires,  mais  jus- 
qu'à présent  les  résultats  n'ont  pas  été  no- 
tables. De  telles  applications  ne  peuvent  ame- 
ner de  résultats  que  si  l'on  applique  en  même 
temps  les  méthodes  chirurgicales  en  usage.  La 
même  remarque  est  applicable  au  traitement 
de  la  carie  vertébrale. 

L.  JUMOX. 
4 

Adénite  cervicale  tnbercnlense  favorable- 
ment traitée  par  les  rayons  X  {Gaz,  de»  A(5pi- 
(aux,  20  juin  4905).  — Firrard  et  Krodchkoll 
ont  traité  en  açôt  1904,  une  malade  de  31  ans 
atteinte  d'adénite  cervicale  bilatérale  non  snp- 


purée,  avec  signes  suspects  du  c^té  du  sommet 
gauche.  Il  suffit  à  cette  époque  de  quelques 
séances  pour  obtenir  une  diminution  considé- 
rable des  ganglions  cervicaux  et  une  améliora- 
tion marquée  de  l'état  général.  Ces  résultats 
sont  restés  acquis  jusqu'à  ce  jour^  sans  réci- 
dives d'adénite. 

Les  auteurs  ont  obtenu  des  succès  analogues 
même  dans  deux  cas  d'adénite  suppurée. 

Ils  conseillent  l'emploi  de  tubes  durs,  pré- 
conisent les  séances  courtes,  de  10  minutes  au 
maximum,  avec  interruption  dès  que  la  pigmen- 
tation apparaît.  Ces  arrêta  n'allongent  pas  la 
durée  du  traitement,  car  il  semble  que  l'action 
curative  ne  soit  pas  suspendue^  comme  si  les 
rayons  enmagasinés  continuaient  à  agir  long- 
temps après  leur  absorption. 

En  présence  de  l'insécurité  des  médications 
classiques,  les  auteurs  estiment  qu'il  y  a  Heu 
d'essayer  ce  traitement  dans  tous  les  cas 
d'adénite  cervicale  tuberculeuse  :  en  toatcas> 
il  est  préférable,  avant  de  procéder  à  une  inter- 
vention chirurgicale,  de  tenter  un  traitement 
par  les  rayons  X. 

E.  Voer. 


Chirurgie  générale 

D''  RSNOIST 

Ancien  interne  des  bôpitiiux 

Anesthésie  lombaire  par  la  stovalne  {Berlin. 
Klin,  Wochenschrift  21  août  1905) .  —  Filmavn 
reconnaît  qu'avant  la  découverte  de  la  sto- 
vaïne,  il  a  toujours  reculé  devant  la  pratique 
de  l'anesthésie  lombaire,  à  cause  des  dangers 
que  faisaient  courir  aux  malades  la  cocaïne  et 
ses  autres  succédanés. 

Les  42  rachistovaïnisations  exécutées  par 
l'auteur  ont  toutes  donné  de  bons  résultats: 
dans  25  cas  on  obtint  en  3  minutes  au  plus  une 
analgésie  atteignant  !e  nombril  et  une  para- 
lysie motrice  des  deux  jambes. 

Dans  les  autres  cas,  il  fallut  entre  6  et  15 
minutes  pour  obtenir  l'insensibilité  complète. 
Dans  un  autre  cas,  l'effet  fut  négatif,  mais  il 
est  possible  que  toute  la  sto  vaïne  ne  pénétra 
pas  dans  le  canal  rachidlen.  Mais  comme  il 
s'agissait  d'un  malade  chez  lequel  on  avait  fait 
15  jours  auparavant  une  première  stovalnisa- 
lion,  il  faut  peut-être  chercher  dans  ce  fait  la 
cause  de  ce  résultat  anormal.  Dans  un  autre 
cas  où  les  conditions  furent  identiques,  on 
injecta  la  seconde  fois  0,07  gr.  au  lieu  de 
0,05  gr.,  et  Tanesthésie  f ut  parfaite.  La  durée 
de  l'anesthésie  fut  toujours  suffisante:  une  des 
opérations  a  pris  70  minutes,  et  dan»  5  cas  la 


f? 


NE^IGO-CblRURGlGALE 


634 


5eniibilitéiiereTieQtqu'aubotttde  ^heures  4/2. 

Iab  doses  moyennes  injectées  ont  été  de 
0,06  gr. 

Les  opérations  concernant  le  rectam  ou  la 
prostate  sont  surtout  justiciables  de  la  stoyaï- 
niaation:  Tauteur  préfère  s*«n  abstenir  poor 
les  laparotomies^  parce  que  cette  intervention 
peut  constituer,  pour  un  malade  éveillé,  un 
spectacle  pénible  ;  dans  les  herniotomies,  Il 
lui  parait  prudent  de  s'en  abstenir  aussi,  car  le 
sujet  peut  se  mettre  à  éternuer  dans  un  mo- 
ment critique. 

On  a  rarement  enregistré  de  troubles  géné- 
raux ou  locaux,  de  quelque  importance  en  de- 
hors de  la  céphalée,  qui  dura  dans  un  cas  A 
jours.  On  évite  cet  inconvénient  aujourd'hui 
dans  le  service  de  Fauteur»  en  faisant  coucher 
les  patients  la  tète  haute  pendant  et  après 
rintervention.  Il  faut,  aussitôt  l'opération  ter- 
minée, faire  prendre  au  sujet  un  verre  de  vin 
et  un  peu  d'aliments. 

Dans  2  cas,  il  y  eut  pendant  34  heures  de  la 
rétention  d'urines  (opérations  d'hémorroï- 
des]. 

L'auteur  n'a  pas  jugé  à  propos  d'ajouter  à 
ses  injections  de  la  suprarénine  ou  autre  pro- 
duit analogue. 

Chez  un  malade  souffrant  de  sciatique.  opéré 
pour  hydrocôle,  la  sciatique  avait  disparu 
après  Topératien:  cette  constatation  invita 
l'auteur  &  essayer  de  la  stovaînisation  dans 
d'autres  cas  de  sciatique:  au  cours  de  Tanes- 
thésie,  il  pratique  la  flexion  forcée  de  la  cuisse. 
Dans  5  cas  graves  les  résultats  furent  parfait  : 
si  l'on  ne  pratique  pas  la  flexion  forcée  l'anal- 
gésie dure  4 jours. 

E.   V06T. 

Le  «  Pnlskontrolle  »,  de  Oaertner  dans  les 
opérations  {Journ.  de  la  méd,  d$  Lille,  45  juillet 
490E).  -—M.  d'Halluir  présente  à  la  Société  des 
sciences  méd.  de  Lille un«  contrôleur  du  pouls» 
d'invention  allemande.  C'est  un  appareil  ayant 
l'aspect  d'une  montre  volumineuse,  que  Ton 
applique  sur  un  bras  au  moyen  d'un  dispositif 
spécial.  Il  sert  a  amplifier  les  variations  de  vo- 
lume déterminées  dans  le  membre  par  Tarri vée- 
de  l'ondée  sanguine  à  chaque  systole.  Pour  le 
chloroformisateur,  comme  pour  les  opérateurs, 
c'est  un  grand  repos  d'esprit  que  de  pouvoir 
par  un  rapide  coup  d'œil  constater  l'état  du 
pouls  de  l'opéré.  It  me  semble,  dit  M.  d'Halluin, 
dans  son  plaidoyer,  que  le  pulskonstrolle  est  la 
suite  naturelle  du  perfectionnement  que  Ton 
poursuit  à  cette  Revue  dans  l'administration  des 
anesthésiques  et  que  cet  appareil  peut  per- 
mettrede  constater  le  jeu  régulier  des  masques 
à  anesthésie 

A.  Bekoit. 


Sur  le  traitement  des  infections  ehirnrgi- 
oales  par  lé  phénol  camphré  par  Chlumskt, 
(ZMiralbLf.chirAi)  août  4905).—  Depuis  six 
ans  l'auteur  emploie  pour  combattre  les  infec- 
tions chirurgicales  une  méthode  qui  lui  a  donné 
de  bons  résultats. 

Elle  consiste  dans  l'emploi  d'un  antiseptique 
qui  malgré  son  grand  pouvoir  bactéricide  est 
relativement  ineffensif,  il  s'agit  d'un  mélange 
d'acide  carbolique  pur  et  de  camphre.  Au  dé- 
but l'auteur  a  employé  un  mélange  de  ces  deux 
substances  par  parties  égales,  il  se  produit  un 
liquide  qui  a  complètement  perdu  les  propriétés 
caustiques  de  l'acide  phénique.  On  peut  le 
verser  sur  les  mains,  sur  les  plaies  sans  qu'il 
en  résulte  des  brûlures.  Les  patients  éprouvent 
seulement  une  sensation   de  chaleur  qui  ne 
dure  que  très  peu  de  temps.  Ce  liquide  se  dis- 
sout difficilement  dans  l'eau,  facilement  dans 
Talcool,  pins  difficilement  dans  l'éther  et  le 
chloroforme.  L'odeur    de  l'acide  phénique  a 
disparu,  il  ne  subsiste  que  l'odeur  de  camphre. 
Le  liquide  s'évapore  à  l'air,  mais  cette  évapora- 
tion  se  fait  au  dépend  du  camphre,  ce  qui  fait 
que  le  liquide  reprend  peu  à  peu  des  propriétés 
caustiques  grâce  à  l'acide  phéniquelibre.  Cepen- 
dant, bien  bouchées, les  solutions  avaientencore 
les  mômes  avantages  au  bout  de  cinq  ans  que 
les  solutions  fraiches. 

Dans  l'érysipèle,  l'auteur  badigeonne  les 
points  malades  deux  ^  cinq  fois  par  jour.  Au 
bout  de  quelques  heures  la  rougeur  diminue 
et  la  maladie  guérit  rapidement.  Si  la  lésion  est 
déjà  ancienne  et  très  étendue  il  faut  tamponner 
avec  le  môme  liquide  puis  envelopper  d'ouate 
imbibée  de  la  solution.  On  recouvre  de  gaze 
et  on  fixe  le  tout  avec  une  bande.  Le  panse- 
ment est  changé  une  ou  deux  fois  par  jour. 
L'amélioration  est  en  général  rapide.  Les  points 
rouges  deviennent  d'abord  bleus,  puis  desqua- 
ment pour  prendre  leur  aspect  normal  au  bout 
de  2  ou  3  jours. 

Au  début  des  phlegmons,  des  panaris.des  pus- 
tules on  applique  le  môme  pansement  que 
ci-dessus.  S'il  existe  du  pus,  on  lui  donne  issue 
et  on  fait  couler  dans  la  cavité  de  l'abcès  30  à 
50  grammes  de  liquide.  Les  plaies  infectées 
sont  lavées  avec  la  solution  et  on  applique  par 
dessus  un  tampon  imbibé  avec  le  liquide. 

Les  plaies  en  suppuration  se  nettoient  avec 
une  rapidité  surprenante  :  leur  sécrétion  s'é- 
claircit -et  diminue  et  l'on  peut  très  rapidement 
passer  à  un  pansement  ordinaire.  Les  tampons 
ne  sont  laissés  en  place  que  jusqu'à  ce  que  la 
suppuration  diminue .  Toutefois  pour  les  abcès 
il  ne  faut  pas  cesser  trop  tôt  les  applica- 
tions. 
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Ce  mode  da  traitement  a  été  appliqué  avec 
beaucoup  de  succès  dans  les  fistules  tubercu- 
leuses, les  lymphangites  et  les  furoncles.  En 
terminant  l'auteur  appelle  Tintention  sur  quel- 
ques particularités.  La  solution  indiquée  a  causé 
très  rarement,  il  est  vrai,  de  légères  brûlures. 
Aussi  a-t-il  modifié  le  mélange  en  élevant  la 
proportion  de  camphre.  En  outre  il  a  ajouté  un 
peu  d'alcool,  ce  qui  rend  la  solution  claire 
comme  de  Teau,  plus  stable  et  absolument 
inoffensiye. 
La  formule  est  la  suivante  : 

Acide  phénique  pur 30  gr. 

Camphre  pulvérisé 60    > 

Alcool  absolu 40    » 

M.  us.  ext. 

L.  Juiioir. 

Athrite  alvéole- dentaire  suivie  d'ostéo-my- 
clite  et  de  nécrose  du  maxillaire  inférieur, 
gnérison  après  ablation  des  séquestres,  par 
M.  Lucas  {Journ.  de  la  méd,  de  Lille  15  juillet 
1905).  On  peut  observer,  à  la  suite  de  Tarthrite 
alvéolo-dentaire^  des  inflammations  de  toutros 
maxillaire  aboutissant  à  des  nécroses  de  Tos 
dans  toute  sa  hauteur.  L'exemple  que  cite  M. 
Lucas  en  est  une  preuve.  Des  suppurations  tant 
sestibulaires  qu'externes,  amenèrent  l'opéra- 
teur à  extraire  en  deux  lois  deux  séquestres  se 
juxtaposant  et  mesurant  5  cent.  4/2  de  long» 
comprenant  l'espace  de  3  dents  enlevées.  Ces 
fragments  osseux  furent  enlevés  par  la  bouche, 
sans  anesthésie  et  gr&ce  à  un  simple  débride- 
ment  au  thermo-cautère.  La  mastication  du  côté 
opéré  est  un  peu  laborieuse,  le  maxillaire  est 
un  peu  dévié,  car  il  y  a  eu  solution  de  conti- 
nuité complète,  fait  assez  rare,  et  consolidation 
fibreuse  ;  mais  en  somme,  le  rétablissement 
des  fonctions  est  complet. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  hernies  ombilicales  par  les 
injections  de  paraffine,  par  le  Dr  Broeghâert 
Bullet.  soc.  de  méd.  de  Gand,  mai-juin  4905).  — 
Nous  ne  supposions  pas  que  l'on  pût  sérieuse- 
ment s'arrêter  au  mode  de  traitement  palliatif 
ci-dessus  énoncé. 

M.  Broeckaert,  après  voyage  à  Berlin  où  il 
Ta  vu  appliquer  avec  succès  par  Eclcstein,  se 
déclare  très  encouragé  par  ce  qu'il  a  vu.  Si  les 
injections  de  matières  solidifiables  ont  donné 
pour  les  hernies  inguinales  des  résultats  nuls, 
sinon  mauvais,  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  hernies  ombilicales  de  petit  volume,  où  on 
peut  leur  demander  déjouer  le  rôle  de  bandage 
sous-cutané,  à  la  condition  que  ces  hernies  ne 
soient  pas  devenues  irréductibles  par  adhé- 
rences.  Ainsi  donc,  chez  les  adultes  comme 


^  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  guéri  par  le  port 
d'une  petite  pelote  et  aussi,  on  en  cite  un  exem- 
ple, chez  le  vieillard,  peu  disposé  à  subir  une 
intervention  chirurgicale,  on  agira,  dans  des 
cas  choisis,  de  la  manière  suivante  :  décubitus 
dorsal  et  désinfection  locale;  réduction  de  la 
hernie.  De  la  main  droite,  libre,  on  injecte 
dans  le  voisinage  du  nombril  et  au  devant  de 
l'anneau  herniaire  une  certaine  quantité  de 
paraffine  qu'un  aide  maintient  au  pourtour  de  la 
région,  car  elle  pourrait  fuser  plus  loin.  Pour 

j  les  heroies  volumineuses,  il  vaut  mieux  se  ser- 
vir de  la  paraffine  fusible  à  45»  à  SO*',  que  l'on 
injecte  à  chaud.  Dans  les  petites  hernies,  l'in- 
jection peut  être  faite  avec  une  seringue  auto- 
matique (Broeckaert)  construite  pour  permettre 
l'injection  à  la  température  ordinaire.  On 
peut  être  obligé  d'injecter  une  quantité  assez 
grande  de  paraffine  et  les  résultats  seraient 
définitifs  dans  bien  des  cas. 

Devrons-nous  considérer  comme  sérieuse- 
ment pratique  un  tel  mode  de  traitement^  et  le 
bouchon  de  paraffine  suffira-t-il  pour  empê- 
cher les  progrès  de  la  hernie,  ou  son  étrangle- 
ment sous  la  poussée  abdominale,  barrière 
solide  sans  doute,  mais  fuyante  placée  au-de- 
vant de  l'anneau?  La  méthode  ira-t-elle rejoin- 
dre dans  les  ténèbres  de  l'oubli  le^  injections 
sclérosantes  de  chlorure  de  zinc  que  Lanne- 
longue  préconisa  longtemps  contre  les  hernies 
crurales?  C'est  ce  qu'une  plus  longue  expé- 
rience nous  apprendra  sans  doute. 

A.  Benoit. 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneami- 
qne,  par  M.  Donald,  G.  Holl  (Edinb.  med.  J. 
4905). —  Deux  cas  décrits  en  détails  ont  donné 
à  l'auteur  l'occasion  de  donner  une  étude  de 
cette  maladie.  Le  plus  souvent  celle-ci  se  déve- 
loppe à  la  suite  d'une  aff'ection  pulmonaire  ou 
pleurale,  cependant  Chatin  et  €ade  ont  publié 
un  cas  dans  le  cours  d'une  néphrite  intersti- 
tielle, Gilbert  et  Feurnier  à  la  suite  d'une  cir- 
rhose du  foie  avec  augmentation  de  volume  de 
la  rate,  mais  la  majorité  des  cas  se  montrent 
•  dans  la  dilatation  bronchique,  la  phtisie  chro- 
nique, l'empyème. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la  ma- 
ladie primitive.  Gillet,  Moizard,  Moussous.Godlee 
et  d'autres  ont  rapporté  des  cas  dans  lesqaels,la 
difformité  des  doigts  diminua  ou  disparut 
après  un  traitement  heureux  de  la  maladie 
primitive,  habituellement  l'empyème.  Il  peut 
se  faire  que  les  lésions  osseuses  dans  leur  pre- 
mier stade  soient  accessibles  au  traitement, 
mais  une  fois  qu'elles  se  sont  bien  constituées 
elles  deviennent  permanentes.  Dans  un  cas  un 
traitement  spécial  parait  avoir  été  suivi  d'un 
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résultat  relatif.  Démons  et  fiinaud  ont  observé 
une  amélioration  considérable  chez  un  sujet 
traité  pendant  plusieurs  mois  par  des  injections 
sous-cutanées  d'extrait  de  poumon  de  mouton 
sain.  L'auteur  ne  croit  pas  que  ce  traitement 
soit  assez  rationnel  pour  qu'on  puisse  l'adop- 
ter. Pendant  les  périodes  d'excavations  le  trai- 
tement de  l'osteo-arthropathie  elle-même  peut 
donner  du  soulagement  au  malade,  mais  le  ré- 
sultat n'est  que  palliatif  et  ne  peut  en  aucun 
cas  être  considéré  comme  curatif.  En  général, 
il  y  a  peu  de  troubles  des  os  et  des  articulations 
et  ils  n'ont  qu'une  importance  secondaire  si 
on  les  compare  à  ceux  de  la  maladie  primitive. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  tube  digestif 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  stase  alimentaire,  par  M. 
Stockton,  Med.  Ne^'S,  5  août  1905).  —  La  stase 
alimentaire  est  un  des  troubles  les  plus  impor- 
tants des  affections  de  l'estomac.  Les  symp- 
tômes locaux  consistent  dans  un  malaise  et  une 
sensation  de  pesanteur,  quelquefois  une  dou- 
leur, avec  éructations  gazeuses,  régurgitations 
du  contenu  stomacal  et  souvent  vomissements. 
Habituellement  comme  symptômes  généraux  on 
trouve  des  phénomènes  d'auto-intoxication  et 
d'inanition.  L'auteur  divise  les  cas  en  deux 
classes  :  la  première  comprend  ceux  dans  les- 
quels la  stase  résulte  de  l'affaiblissement  des 
fonctions  motrices  de  l'estomac,  sans  qu'il  existe 
aucune  obstruction  ;  la  deuxième  comprend 
ceux  dans  lesquels  il  y  a  obstacle  au  passage 
des  matières  alimentaires,  sans  égard  à  la 
fonction  motrice  des  parois  de  l'estomac.  Le 
diagnostic  n'est  en  général  pas  difficile  et  on 
peut  soupçonner  l'affection  lorsque  les  patients 
se  plaignent  de  renvois  d'aliments  pris  un  cer- 
tain temps  antérieurement;  mais  le  diagnostic 
est  assuré  surtout  par  l'emploi  du  tube  stoma- 
cal. La  fonction  motrice  peut  être  soutenue  par 
certains  moyens  d'ordre  mécanique,  surtout 
par  un  massage  adroit  portant  sur  la  région  de 
l'estomac^  par  la  rotation  et  la  flexion  du  tronc 
et  par  les  douches  alternativement  chaudes  et 
froides  appliquées  sur  la  région  épigastrique, 
enfin  par  la  faradisation  externe  et  interne.  Il 
est  certainement  utile  de  recourir  aux  carmi- 
natifs,  aux  infusions  amères  et  temporairement 
aux  stimulants  diffusibles.  L'échec  ou  le  succès 


dépend  plus  du  traitemnnt  général  du  malade, 
du  repos,  de  l'exercice,  du  régime,  de  l'état 
mental,  etc,  que  du  traitement  purement  local 
de  l'estomac.  Dans  les  cas  d'insuffisance  mo- 
trice dépendant  d'un  spasme   du    pylore  par 
suite  d'une  hyperexcitabilité  des  tissus,  soit 
par  hyperchlorhydrie,hyperesthésie,  ousimple 
érosion  de  la  muqueuse  pylorique,  on  ne  doit 
pas  recourir  à  l'intervention  chirurgicale.  Le 
traitement  particulier  consiste  à  diminuer  l'a* 
cidité  des  sécrétions  gastrique  ;  à  calmer  la  mu- 
queuse gastrique  et  à  choisir  parmi  les  aliments 
et  les  liquides  ceux  qui  ne  sont  pas  irritants 
par  leur  composition  comme  par  la  présence 
de  particules  solides.  Les  lavages  de  l'estomac 
sont  très  utiles  pour  supprimer  les  symtômes 
pénibles  dans  certaines  dilatations  causées  par 
les  fermentations  ;  celles-ci  peuvent  également 
I  être  beaucoup  atténuées  par  l'emploi  de  l'acide 
salicylique,  qui  seul  peut  donner  des  résultats 
alors  que  les  malades  ont  gravement  souffert. 
L'auteur  fait  enfin  remarquer  qu'un  estomac 
qui  a  subi  la  gastro-entérostomie  ne  vaut  pas 
un  estomac  normal.  Mais  si  un  ulcère  continue 
à  produire  des  troubles,  s'il  survient  fréquem- 
ment des  douleurs  et  du  spasme,  il  recommande 
lapyloroplastie,  si  l'ulcère  peut  être  excisé.  La 
gastro-entérostomie  rend  souvent  de  grands 
services  dans  les  cas  de  cancer  de  l'estomac, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que    les  malades 
peuvent  encore  souffrir    de  troubles  digestifs 
variés.   L'opération   pourvoit  au  drainage  de 
l'estomac  et  un  drainage  naturel  est  toujours 
le  meilleur. 

L.    JUMOH. 


Pathogénie  et  traitement  de  rnlcôre  de  l'es- 
tomac par  le  D>^  F.  GiBorx  Havariia  {Revista 
especialidades  mai  4905).  —  Malgré  les  nom- 
breuses théories  émises  il  n'existe  pas  actuel- 
lement d'éléments  d'observation  suffisants  pour 
établir  définitivement  la  pathogénie  de  l'ulcère 
de  l'estomac.  Nous  savons  que  sa  formation 
est  due  à  l'altération  de  l'appareil  vasculaire 
de  l'estomac  et  à  l'action  nacive  da  suc  gas- 
trique, dont  l'hyperacidité  provoque  une  cor- 
rosion de  la  muqueuse  gastrique. 

Celle-ci,  dans  ces  conditions  de  nutrition 
anormale  et  insuffisante,  et  irritée  par  Thypera- 
cidité  du  suc  gastrique,  s'ulcère  et  cette  ulcé- 
ration tend  à  la  chronicité  et  à  la  récidive. 

Comme  conséquence  de  cette  interprétation 
pathogénique,  le  traitement  doit  consister, 
d'après  l'auteur,  dans  le  plus  grand  repos  pos- 
sible de  l'estomac  ;  le  régime  sera  exclusive- 
ment lacté  au  début,  mixte  plus  tard,  et  on  ter- 
minera par  l'alimentation  ordinaire. 
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Les  alcalins  à  haute  dose  forment  une  partie 
intégrante  et  indispensable  du  traitemantcar  ils 
neutralisent  Tacidité  du  suc  gastrique  et  s'op- 
posent ainsi  à  son  action  érosive  sur  |Ia  mu- 
queuse. Parmi  les  alcalins  nous  choisirons  le 
bicarbonate  de  soude  dont  on  peut  donner 
jusqu'à  30  grammes  par  jour,  bien  que  6  à  8 
grammes  en  plusieurs  doses  suffisent  généra- 
lement; on  Tassocie  à  la  magnésie  ou  à  la  craie 
préparée  suivant  que  le  malade  est  constipé  ou 
atteint  de  diarrhée. 

Les  médicaments  qui  favorisent  la  cicatrisa- 
tion, complètent  le  traitement;  parmi  eux  on 
prendra  de  préférence  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth qui  agit  en  protégeant  mécaniquement 
la  surface  ulcérée  et  en  favorisant  ainsi  la  cica- 
trisation :  on  en  donnera  40  grammes  par  jour, 
en  une  ou  plusieurs  fois,  suspendu  dans  de  Teau 
albumineuse  ou  bien  encore  dans  du  lait. 

On  doit  proscrire  les  condiments  comme 
aussi  toutes  les  boissons  alcooliques. 

Dans  certains  cas  il  faut  recourir  au  traite- 
ment chirurgical  dont  les  indications  sont  très 
limitées,  mais  qui  est  un  facteur  puissant  de 
guérison  dans  certaines  occasions. 

F.  BÈRim. 

Les  maladies  du  pancréas  et  leur  traite- 
ment» par  Longe:ieceer  {Med,  News,  12  août  1905). 
—  Les  maladies  du  pancréas  sont  souvent  as- 
sociées aux  maladies  des  organes  voisins, 
aussi  leur  diagnostic  est  extrêmement  difficile. 

On  peut  les  diviser  en  aiguës,  subaiguës 
et  chroniques.  La  pancréatite  aiguë  a  une  mor- 
talité très  élevée  et  évolue  très  rapidement.  Sa 
cause  est  certainement  la  présence  d'un  calcul 
biliaire  daus  Tampoule  de  Vater,  ce  qui  force  la 
bile  à  refluer  dans  le  pancréas.  La  mort  est  due 
aux  hémorragies,  à  l'absorption  des  toxines 
et  à  la  compression  du  plexus  solaire.  Le  dia- 
gnostic est  très  difficile  et  on  peut  confondre 
rafifection  avec  la  lithiase  biliaire,  la  périto- 
nite, l'invagination,  l'obstruction  intestinale, 
l'ulcère  de  l'estomac  et  du  duodénum  et  peut- 
être  avec  l'appendicite  et  la  grossesse  extra- 
utérine. Dans  la  pancréatite  hémorragique  il 
est  aussi  urgent  d'intervenir  que  dans  l'appen- 
dicite foudroyante.  Le  chirurgien  peut  atteindre 
l'organe  à  gauche,  à  droite,  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  l'estomac,  ou  en  arrière  à  travers 
une  incision  dans  l'angle  costo- vertébral  gauche. 
L'opération  précoce  en  vue  du  drainage  est 
nécessaire  à  cause  de  l'exudat.  Si  l'on  n'inter- 
vient pas  et  si  le  malade  ne  succombe  pas,  la 
pancréatite  prend  une  forme  chronique,  il  se 
produit  des  kystes  ou  de  la  suppuration. 

Wiesinger  relate  deux  cas  de  nécrose  grais- 
seuse diagnostiquée  pendant  la  laparotomie. 


L'incision  et  le  drainage  procurèrent  la  guéri- 
son.  La  pancréatite  chronique  peut  succéder  à 
l'aiguë,  aux  suppurations  ou  aux  néoplasmes 
voisins,  à  une  infection  de  l'intestin,  à  une 
tuberculose  générale  ou  locale. 

Comme  signe  de  la  pancréatite  chronique  on 
a  donné  la  glycosurie,  la  persistance  des 
noyaux  des  fibres  musculaires  de  la  viande  in- 
gérée, la  stéatorrhée.  Enfin  le  diabète  pan- 
créatique est  causé  par  la  destruction  des  ilôts 
de  Langerhans. 

La  prophylaxie  des  maladie5  pancréatiques 
est  encore  un  chapitre  assez  court .  Il  faut  res- 
treindre l'usage  de  l'alcool  afin  d'éviter  la 
cirrhose  du  foie  et  les  lésions  du  pancréas, 
traiter  la  syphilis  pour  éviter  la  sclérose  arté- 
rielle,  par- dessus  tout  enlever  les  calculs  sans 
attendre  que  la  nature  les  expulse . 

Le  traitement  chirurgical  a  donné  de  bons 
résultats,  Lorsque  la  tête  du  pancréas  est  dis- 
tendue, une  ouverture  dans  la  vésicule  biliaire 
suivie  de  drainage  a  guéri  une  série  de  cas 
avec  une  mortalité  de  5  0/0  seulement.  Une  in- 
cision le  long  de  Taxe  de  l'organe,  avec  drai- 
nage au-dessous  de  l'estomac  ou  à  travers 
l'angle  costo- vertébral  gauche  semble  le  trai- 
tement le  plus  scientifique  ;  la  dernière  évite 
de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  trai- 
tement médical  a  peu  de  valeur.  L'extrait  pan- 
créatique peut  aider  à  la  digestion;  le  fer  et  le 
mercure  ont  été  essayés,  mais  les  médicaments 
efficaces  restent  encore  h  trouver. 

L.  Jdmo5. 

Abcès  et  fistules  de  la  région  ano-rectale, 
par  M.  P.  Reclus  {in  Tribune  médicale,p.  469, 
1905).  —  Dans  une  clinique  sur  ce  sujet,  M.  Re- 
clus rappelle  que  les  collections  purulentes  de 
la  région  ne  siègent  pas  toujours  dans  la  fosse 
ischio-rectale,  mais  au  contraire  n'y  siègent 
qu'exceptionnellement  et  dans  la  variété  grave, 
lesautresabcèssedéveloppentsouslamuqueuse 
anale.  Il  s'attribue  ensuite  la  paternité  de  cette 
distinction.  La  conséquence  pratique,  c'est  que 
dans  les  cas  d'abcès  ou  de  fistule  sous-mu- 
queux  les  plus  nombreux,  le  sphincter  échappe 
à  la  section  du  bistouri  ou  du  thermocautère 
de  l'opérateur.  Le  sphincter  se  trouve  au  con- 
traire compris  dans  cette  section,  si  la  poche 
purulente  est  située  en  dehors  de  lui.  Mais 
même  dans  ces  cas-là,  l'auteur  le  reconnaît 
spontanément,  cette  section  n'équivaut  nulle- 
ment à  un  arrêt  fatal  et,  surtout  après  la  sec- 
tion au  bislouriy  on  n'observe  pas  à  la  suite  de 
trouble  fonctionnel. 

Cette  étude  se  termine  par  une  considéra, 
tien  qui  présente  de  l'intérêt  parce  que 
nouvelle.  Peut-on,  après    le  traitement  clas- 
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sique  par  la  section  de  toates  les  parties 
molles  jusqu'au  rectum  inclus  et  la  cautérisa- 
des  parois,  peut-on  tenter  la  réunion  par  pre- 
mière intention  ?  Cette  question  présente  un 
intérêt  tout  particulier,  car,  on  le  sait,  la  prin- 
cipale objection  que  Ton  fait  au  traitement 
chirurgical  des  fistules,  n'est  autre  que  la  lon- 
gueur de  la  réparation  complète»  ce  qui  a  amené 
certains  praticiens  de  nos  jours  a  tenter  l'in- 
cision et  le  curettage  simple  comme  unique 
traitement  tant  la  suite  est  incertaine.  L'auteur 
répond  ici  qu'on  peut  le  tenter.  Lorsque,  sans 
l'aide  du  thermocautère»  on  aura  fait  au  bis- 
touri et  aux  ciseaux  la  toilette  des  parois  de  la 
tranchée,  on  pourra  entourer  les  deux  lèvres 
et  le  fond  de  la  fistule  de  points  en  U  cheminant 
dans  les  tissus.  Les  points  supérieurs  sont 
placés  les  premiers  et  on  en  place  tous  les 
demi-centimètres  jusqu'à  la  marge  de  Tanus.  La 
dilatation  du  trajet  sphinctérien  au  préalable 
ayec  le  spéculum  de  Trélat  peut  faciliter  la 
manœuvre.  La  réunion  par  première  intention 
réussit  assez  souvent,  mais  expose  à  des  échecs. 
On  peut  regretter  qu'un  auteur  dont  le  champ 
d'expériences  est  des  plus  étendu,  ne  puisse  se 
montrer  personnellement  plus  affirmatif  sur  ce 
point  essentiel. 

Â.  Benoit. 


Appareil  pnlmonalre 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  e.   LTON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

De  l'examen  cliniqne  des  échanges  respira^ 
toires.  —  Résnltats  cliniques.  —  Indications 
thérapeutiques,  par  Albert  Bobir  et  Binet  {But. 
gin,  de  thérapeutique,  23  août  4905).  —L'exa- 
men des  échanges  respiratoires  n'a  pas  servi 
seulement  aux  auteurs  à  éclairer  la  physiologie 
pathologique  et  les  indications  thérapeutiques 
d'un  certain  nombre  d'états  morbides;  ils  l'ont 
aussi  fait  intervenir  dans  l'étude  des  actions 
médicamenteuses  et  des  effets  de  quelques 
agents  physiques  :  en  voici  quelques  exem- 
ples : 

Le  climat  d'altitude  est,  en  général,  stimulant 
des  échanges  respiratoires  et  convient,  par 
conséquent,  aux  malades  chez  lesquels  ceux-ci 
sont  en  baisse,  à  savoir,  aux  arthritiques,  au 
plus  grand  nombre  des  dyspeptiques,  aux  con- 
valescents, à  tout  un  groupe  de  chlorotiques 
et  d'anémiques  dont  les  anémies  palustres,  et  à 
la  plupart  des  neurasthéniques. 


£n  ce  qui  concerne  les  phtisiques  et  les  pré- 
disposés» on  fera  l'examen  avant  le  départ  et 
après  une  semaine  environ  de  séjour,  de  façon 
à  faire  redescendre  ceux  dont  les  échanges 
subissent  une  accélération  permanente. 

On  atténuera  l'accroissement  des  échanges 
en  altitude,  en  évitant  les  refroidissements,  les 
brusques  variations  de  température,  la  trop 
vive  insolation  et  le  vent. 

Les  climats  froids  où  le  phtisique  inspire  de 
Tair  à  basse  température,  conviennent  à  la 
condition  que  la  surface  cutanée  soit  protégée 
contre  le  refroidissement. 

Les  climats  chauds  et  humides,  qui  élèvent 
les  échanges,  doivent,  en  principe,  être  décon- 
seillés aux  phtisiques. 

Les  climats  chauds  et  secs  n'ont  pas  d'effets 
réguliers  sur  les  échanges  qui  augmentent  ou 
diminuent  suivant  les  cas. 

Les  climats  où  la  température  subit  de  grandes 
variations  doivent  être  interdits  aux  phti- 
siques. 

Chez  l'homme  sain»  la  douche  froide  à  14-18<>, 
d'une  minute  de  durée,  active  la  ventilation 
pulmonaire  de  13,7  0/0.  La  totalité  des  échanges 
ne  subit  pas  de  variation  sensible,  au  moins 
immédiatement. 

La  douche  chaude  diminue  de  9  0/0  la  totalité 
des  échanges.  La  douche  écossaise  les  abaisse 
de  17  0/0. 

Un  séjour  de  40  minutes  dans  l'étuve  sèche 
à  40o  abaisse  la  totalité  des  échanges  de  7  à 
16  0/0.  Un  séjour  de  15  minutes  dansll'étuve 
sèche  à  78o  les  accroît  de  12  à  19  0/0;  ainsi 
s'explique  l'efficacité  de  celle-ci  dans  le  trai- 
tement de  la  fatigue  où  elle  a  pour  effet  d'oxyder 
et  de  solubiliser  les  produits  de  première  désas- 
similation,  et  dans  le  traitement  de  l'obésité  où 
elle  favorise  Toxydatien  du  tissu  graisseux. 

Le  bain  turc  complet»  d'une  durée  de  45  mi- 
nutes à  1  heure,  est  un  stimulant  des  échanges 
respiratoires  plus  actif  que  l'étuve  hyperther- 
male.  Il  est  donc  indiqué  chez  les  arthritiques. 

Les. bains  froids  activent  les  échanges  respi- 
ratoires dans  tous  leurs  modes.  Cet  effet  n'est 
pas  immédiat. 

Les  bains  froids  diminuent  la  température 
fébrile  en  amoindrissant  les  actes  d'hydratation 
et  de  dédoublement,  ils  exagèrent  les  actes 
d'oxydation  qui  transforment  en  produits  so- 
lubles,  facilement  éliminables.  peu  nocifs,  les 
toxines  bactériennes  et  celles  qui  proviennent 
de  la  désassimilation  des  tissus. 

Les  bains  de  mer  artificiels,  de  30  à  33°»  et  de 
5  à  10  minutes  de  durée,  accompagnés  de  fric- 
tions et  ne  produisant  pas  une  vive  sensation 
de   réfrigération ,    sont   plutôt    sédatifs    des 
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échanges  respiratoires.  Mai»  si  le  bain  déter-  ' 
mine  nne  sensation  de  froid,  il  les  stimole. 

Si  l'on  parrient  à  atténuer  la  sensation 
brusqne  du  froid,  soit  par  un  exercice  actif  pris 
ayant  le  bain,  soit  par  le  réchauffement  de  Téau 
de  mer,  soit  par  tout  autre  procédé,  il  est  pro- 
bable que  l'on  doit  parvenir  tout  au  moins  à 
modérer  Taceélération  des  échanges. 

Les  Tomitifs  accroissent  les  échanges  respi- 
ratoires dans  tous  leurs  éléments. 

Le  vésicatoire  accroît  les  échanges  surtout 
par  l'effet  mécanique  d'une  augmentation  de  la 
yentilation  pulmonaire. 

A  une  époque  où  le  vésicatoire  ne  rencontre 
plus  guère  de  partisans,  cette  constatation  a 
son  intérêt. 

L'huile  de  foie  de  morue  abaisse  les  échanges; 
plus  les  doses  sont  élevées»  plus  ils  diminuent. 

Les  arsenicaux  diminuent  les  échanges  de 
26,5  0/0,  aux  doses  de  0  g.  05  par  jour.  Mais  si 
Ton  double  la  dose,  les  échanges,  loin  de  s'a- 
baisser, tendent  à  s*accroitre. 

Le  cacodylate  de  soude  et  l'arrhénal  agissent 
exactement  de  la  môme  façon. 

Le  tartre  stibié,  aux  doses  de  0  gr.  01  à 
0  gr.  05,  administrées  fractionnellement,  di- 
minue les  échanges. 

Les  mercuriaux  ralentissent  les  échanges 
respiratoires,  pendant  que  le  phosphate  triba- 
siquede  chaud  tend  à  les  augmenter. 

En  doublant  dans  l'air  inspiré  la  quantité 
d'oxygène,  on  ne  modifie  pas  sensiblement  les 
échanges. 

L'a7ote  et  l'acide  carbonique  introduits  par 
la  voie  rectale  possèdent,  tous  deux,  une  action 
apaisante  sur  les  échanges  respiratoires,  mais 
celle-ci  est  moins  régulière  que  si  ces  gaz  sont 
inspirés  en  mélange  avec  Tair  atmosphérique. 

E.     VOGT. 

Sur  le  traitement  de  l'asthme,  par  Sœngee 
(Muench.  med,  V^oeh,  2^  août  1005).  —  Le  trai- 
tement  préconisé  par  l'auteur  consiste  dans  un 
mode  déterminé  de  gymnastique  respiratoire, 
par  lequel  on  combat  d'une  part  l'emphysème 
et  de  l'autre  on  diminuerait  la  sensibilité  du 
système  nerveux  central  à  l'égard  de  toutes  les 
excitations  qui  peuvent  déterminer  la  dyspnée. 
Le  traitement  de  Sœnger  est  surtout  pédago- 
gique  et  consiste  à  régulariser  le  mécanisme 
troublé  de  la  respiration  par  des  expirations 
forcées.  Sœnger  fait  compter  ses  malades  à 
haute  voix  et  en  insistant  surtout  sur  l'allon- 
gement des  voyelles.  Après  avoir  prononcé 
quatre  ou  cinq  chiffres  on  fait  une  pause  qui 
est  destinée  à  l'inspiration.  L'attention  du 
malade  se  détourne  alors  de  sa  maladie.  Le 
malade  doit  apprendre  par  ses  propres  forces 


à  se  rendre  maître  des  phénomènes  menaçants 
d'un  accès.  Ce  sont  des  exercices  qu'il  faut 
d'abord  entreprendre  pendant  les  périodes 
entre  les  accès.  Ces  exercices  peuvent  être  faits 
avec  des  inhalations  d'oxygène  ou  en  utilisant 
l'appareil  de  Waidenburg.  Quant  au  traitement 
nasal  de  l'asthme,  Sœnger  ne  tient  ce  traite* 
ment  pour  indiqué  que  lorsqu'il  existe  réelle* 
ment  quelque  anomalie  nasale  troublant  la  res- 
piration. 

L.  JOMOIC. 

Sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  par 
WiLSON  [Mercks  Archives,  août  1905).  —  La 
toxémie  constitue  le  danger  le  plus  grave  pour 
les  pneumoniques.  Pour  la  combattre  il  faut 
chercher  d'abord  à  neutraliser  les  toxines,  puis 
à  favoriser  leur  élimination,  à  limiter  ensuite  leur 
production,  enfin  à  combattre  les  effets  toxiques 
par  les  médicaments.  On  a  employé  contre  la 
toxémie  le  sérum  antipneumococcique,  mais 
les  résultats  n'ont  pas  été  très  encourageants 
et  la  mortalité  varie  encore  de  13  à  36  0/0.  Le 
sérum  efficace  n'est  pas  encore  découvert. 

Quant  à  éliminer  les  toxines,  il  faudrait  d'a- 
bord les  connaître  dans  leurs  formes,  leurs 
transformations  et  savoir  comment  et  par 
quelle  voie  elles  s'éliminent.  On  peut  stimuler 
les  émonctoires,  favoriser  la  transpiration,  la 
sécrétion  urinaire,  user  de  l'action  purgative, 
mais  il  ne  semble  pas  que  ces  modes  de  trai- 
tement aient  une  action  bien  marquée  sur  l'évo- 
lution de  la  pneumonie.  Il  reste  encore  la 
saignée  qu'on  a  préconisée  au  début  de  l'affec- 
tion pour  combattre  la  stase»  mais  l'observation 
des  faits  montre  qu'elle  est  plutôt  nuisible,  de 
sorte  qu'au  total  les  tentatives  faites  pour  éli- 
miner les  toxines  dans  la  pneumonie,  sont  res- 
tées négatives. 

Nos  moyens  sont  également  très  limités  pour 
arrêter  la  formation  des  toxines  et  l'on  ne  peut 
guère  atteindre  que  celles  qui  résultent  des 
fermentations  intestinales  et  des  ingesta^ 

Le  traitemement  reste  symptomatique  et 
s'adresse  aux  effets  produits  par  les  toxines. 
Contre  les  convulsions,  on  peut  opposer  l'ap^ 
plication  de  glaoe  sur  la  iète,  des  boules 
chaudes  aux  pieds  et  peut-être  de  légères  inha- 
lations de  chloroforme  ou  un  peu  de  bromure. 

Les  vomissements  exigent  rarement  un  trai-^ 
tement.  Contre  les  frissons  on  emploie  les 
applications  chaudes  et  les  grogs  chauds  à  l'in- 
térieur. La  glace  localement  et  une  injection  de 
morphine  sont  recommandées  par  l'auteur 
contre  le  point  de  cété  à  l'exclusion  des  ven* 
touses  et  des  vésicatoires.  Si  la  douleur  oen* 
tinue ,  on  peut  appliquer  des  cataplasmes 
chauds. 
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La  dyspnée  est  en  général  grandement  sou- 
lagée lorsque  le  point  de  côté  a  disparu,  elle 
ne  persiste  que  lorsque  la  pneumonie  est  très 
étendue. 

La  toux  est  habituellement  pénible,  mais 
réclame  rarement  un  traitement. 

La  fièvre  ne  doit  être  combattue  que  lors- 
qu'elle est  élevée  et  cause  des  troubles  céré- 
braux. On  aura  alors  recours  aux  lotions  froides, 
aux  bains  tièdes,  mais  on  se  gardera  de  recourir 
aux  antipyrétiques,  sauf  à  la  quinine.  Tous  les 
jours  le  malade  prendra,  soit  une  purgation 
saline  légère,  soit  un  lavement.  Il  sera  nourri 
avec  des  aliments  liquides  jusqu'à  la  convales- 
cence et  boira  de  Teau  en  quantité.  L'auteur 
donne  habituellement  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de 
quinine  à  3  ou  6  heures  d'intervalle  et,  si  le 
pouls  a  de  la  tendance  à  faiblir,  il  donne  de  la 
strychnine.  La  quinine  constitue  un  des  meil- 
leurs médicaments  à  opposer  à  la  faiblesse 
générale  résultant  de  la  toxémie.  La  digitale 
sera  indiquée  contre  la  faiblesse  cardiaque. 
Enfin,  contie  les  menaces  de  collapsus  on 
opposera  les  injections  d'huile  camphrée.  S'il 
survient  de  l'œdème  pulmonaire,  la  caféine  est 
d'une  grande  utilité;  on  la  donnera  avec  Taeé- 
iate  d'ammoniaque  et  l'alcool.  S'il  y  a  de  la 
cyanose  marquée  on  aura  recours  aux  inhala- 
tions d'oxygène.  L'auteur  rejette  dans  tous  les 
cas  l'emploi  du  veratrum  et  de  l'aconit.  En 
résumé  il  n'existe  pas  de  traitement  spécifique 
delà  pneumonieetl'on  doit  s'appliquer  à  com- 
battre les  symptômes  et  les  complications. 

L.  JOMON. 


Malaéies  du  système  nerveux 

Di*  p.    SAIIfTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  dé  Médecine. 

Traitement  des  troubles  nerveux  dans  [les 
hantes  altitudes,  par  Jessen  {Muench,  med, 
Woch,,  29  août  4905).  --  L'idée  est  très  ré- 
pandue parmi  les  médecins  que  les  personnes 
nerveuses  ne  doivent  pas  séjourner  dans  les 
hautes  montagnes  et  en  tout  cas  ne  doivent 
dépasser  800  mètres  d'altitude.  Tel  n'est  pas 
l'avis  d'un  certain  nombre  de  médecins,  no- 
tamment de  Erb  qui  dit  que  l'indication  des 
altitudes  doit  être  étendue  à  certaines  maladies 
nerveuses  et  de  Jessen  qui  a  observé  à  Davos 
des  neurasthéniques,  des  hystériques,  des 
basedowiens,  des  asthmatiques,  enfin  des  ané- 
miques et  des  paludéens  qui  se  sont  bien 
trouvés  de  leur  séjour  dans  cette  station.  Pen- 
dant l'hiver  c'est  l'intensité  du  soleil  qui  cons- 
titue un  facteur  important  ;  pendant  l'été  les 


journées  chaudes  sont  tempérées  par  le  rayon- 
nement nocturne  intense. 

Il  faut  d'abord  éliminer  du  séjour  dans  les 
hautes  montagnes  les  maladies  organiques  du 
système  nerveux.  Il  faut  ensuite  faire  un  choix 
parmi  les  formes  dégénératives  de  troubles 
fonctionnels,  on  éliminera  ainsi  l'hystérie 
grave,  mais  on  peut  admettre  les  formes  lé- 
gères d'hystéroneurasthénie.  On  obtiendra  de 
très  bons  résultats  chez  les  neurasthéniques 
non  héréditaires.  Les  troubles  digestifs  ner- 
veux, les  cas  de  dypepsie  nerveuse,  l'hypéro- 
cidité  séjourneront  avec  avantage  à  Davos,  les 
névroses  cardiaques  seront  débarrassées  de 
leurs  troubles.  La  myocardite  vraie,  la  sclé- 
rose coronaire,  l'asthénie  cardiaque  des  em- 
physémateux, les  lésions  valvulaires  non  com- 
pensées doivent  être  écartées  d'un  séjour  dans 
les  hautes  montagnes,  tandis  que  la  simple  fai- 
blesse fonctionnelle  du  cœur  avec  bradycardie 
et  tachycardie  peuvent[en  bénéficier  à  condition 
de  doser  l'excitation  de  l'altitude.  La  qualité 
du  sommeil  est  ici  un  bon  élément  de  dia- 
gnostic pour  savoir  si  les  troubles  nerveux 
sont  fonctionnels  ou  dépendent  de  lésions. 
Parmi  les  formes  psychiques  de  la  neuras- 
thénie on  peut  admettre  dans  la  montagne  les 
cas  légers  d'obsession,  de  nosopbobie,  de  neu- 
rasthénie sexuelle,  puis  les  hypocondriaques. 
L'indication  est  la  même  pour  les  sujets 
atteints  d'excitabilité  anormale,  des  troubles 
hyperacides,  de  névrose  cardiaque  indiquant 
une  tuberculose  latente  des  poumons.  Les  ba- 
sedowiens seront  améliorés  si  toutefois  le 
cœur  n'est  pas  trop  atteint. 

Les  diabétiques  voient  souvent  la  glygosurie 
disparaître  et  leurs  forces  revenir  sans  même 
suivre  un  régime  sévère. 

Certains  asthmatiques  n'ont  plus  d'accès  dans 
les  montagnes  ;  il  faut  faire  ici  abstraction  du 
pseudo-asthme  tuberculeux  qui  s'améliore  avec 
l'amélioration  de  la  tuberculose.  Mais  généra- 
lement les  accès  d'asthme  récidivent  dans  la 
plaine. 

La  haute  montagne  constitue  un  puissant 
stimulant,  il  s'agit  pour  le  médecin  de  doser 
cet] excitant,  c'est-à-dire !d'exposer  progressi- 
vement le  malade  en  le  faisant  séjourner  dans 
des  stations  intermédiaires  à  5  ou  600  mètres 
d'altitude.  Suivant  le  degré  d'excitabilité  la 
durée  de  cette  transition  varie  de  ^  heures  à 
une  semaine.  C'est  à  l'absence  de  cette  pré- 
caution, de  cet  entraînement  particulier  que 
sont  dûs  les  troubles  observés  chez  les  ma- 
lades qui  changent  brusquement  d'altitude.  À 
l'arrivée,  les  vrais  malades  resteront  un  ou 
deux  jours  au  lit,  puis  progressivement  ils 
s'habitueront  à  l'air  et  à  la  lumière,  jusqu'à  ce 
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qu'ils  finissent  par  passer  la  jonmét  %n  plein 
air.  Ce  n'est  qu'en  dernier  lieu  qu^on  appli- 
quera d'une  façon  ménagée  I  hydrothérapie  et 
la  mécanothérapie.  La  durée  du  traitement 
pour  les  néYropathes  variera  de  six  semaines  à 
trois  ou  quatre  mois,  mais  on  ne  peut  guère 
obtenir  de  résultats  sérieux  ayant  6  à  8  se- 
maines, car  il  faut  déjà  8  à  15  jours  pour  obte- 
nir l'acclimatement,  mais  il  y  a  des  exceptions. 
Les  asthmatiques,  les  basedowiens^les  troubles 
nerveux  dûs  à  une  tuberculose  pulmonaire 
latente  supportent  beaucoup  plus  longtemps 
les  hautes  montagnes  et  il  leur  faut  plus  long- 
temps aussi  pour  s'acclimater.  Enfin  l'auteur 
fait  l'éloge  de  Davos  qui  par  la  configuration  de 
la  vallée  possède  une  action  sédative  qui  la 
rend  particulièrement  appropriée  au  traite* 
ment  de  certaines  névropathies.  En  tout  cas 
les  observations  montrent  que  les  hautes  mon- 
tagnes non  seulement  ne  sont  pascontre-indi- 
quées  dans  certaines  affections  nerveuses, 
mais  que  leurs  conditions  climatiques  peuvent 
être  utilisées  avec  avantage  pour  cette  caté* 
gorie  d'affections. 

L.  JUMOX. 

Goitre  exophtalmique,  influence  de  Tiodure 
de  potassium,  traitement  (Med.  .\ews,,  5  août 
i{l05).  —  M.  MopFiT,  dans  une  communication 
à  l'association  médicale  américaine,  rappelle 
que  le  goitre  exophtalmique  est  assez  commun 
en  Amérique  et  se  présente  sous  deux  formes, 
dans  l'une  desquelles  les  symptômes  sexuels  et 
psychiques  sont  plus  marqués  que  les  symp- 
tômes nerveux.  Assez  souvent  l'évolution 
semble  indiquer  un  défaut  de  sécrétion  thyroï- 
dienne avec  formation  de  masses  adipeuses 
au-dessus  de  clavicules  et  en  arrière  des  régions 
cervicales. 

Dans  les  cas  avancés  il  y  a  aussi  des  couches 
adipeuses  sur  le  sternum  et  l'abdomen  en 
forme  de  tablier.  Beaucoup  de  ces  malades  ont 
la  peau  sèche,  des  douleurs  articulaires,  des 
cheveux  fins  et  sont  épuisés,  tous  caractères  du 
myœdème. 

L*iode  a  certainement  une  relation  impor- 
tante avec  la  sécrétion  thyroïdienne.  L'abus  de 
l'iodure  de  potassium  dans  les  cas  où  il  y  a 
déjà  un  excès  de  sécrétion  e$t  certainement 
nuisit>le.  IL  importe  dans  ces  cas  d'éviter  soi- 
gneusement ce  médicament  qui  aggrave  les 
symptômes  déjà  existants  ou  les  fait  apparaître 
quand  ils  n'étai^^nt  qu'ébauchés.  Aussi  a-t-on 
pu  employer  l'iodure  dans  ces  cas  où  le  diagnos- 
tic était  incertain.  Les  symptômes  désagréa- 
bles produits  par  les  préparations  iodées  et 
surtout  par  les  iodures  peuvent  être  combattus 
par  la  solution  de  Fowler  qui  agit  noiU  seule- 


I  ment  sur  les  lésions  cutanées,  mais  aussi  sur 
d'autres  manifestations. 

Contrôles  syAiptômes nerveux  les  bromures 
senties  meilleurs  médicaments. 

Le  phosphate  de  soude  sera  utile  parée  qu'il 
combat  les  troubles  intestinaux,  tandis  que 
les  bromures  calment  l'état  cardiaqueet  l'agita- 
tion. Oh  a  recommandé  récemment  l'extrait 
des  glandes  parathyroldes^  mais  sans  grand 
résultat  apparent. 

Horsley  a  préconisé  la  division  de  l'isthme 
delà  thyroïde  comme  procédé  chirurgical  et 
en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Dans  les  cas 
graves  où  l'on  redoute  des  complications  on  a 
eu  recours  avec  succès  à  la  thyroïdectemie 
partielle.  Moffit  a  employé  avec  quelques  bons 
résultats  les  préparations  an  tithyroîdiennes;  un 
malade  a  été  très  amélioré  du  côté  du  cœur  et 
d'autres  symptômes. 

Wells  a  observé  un  certain  nombre  de  malades 
quiavaient  étésoumisau  traitementtbyroldien. 
Sans  exception  tous  les  malades  ont  été  aggra- 
vés pendant  le  temps  qu'ils  prenaient  l'extrait 
thyroïdien  ;  il  faut  donc  éviter  le'traîtement 
dans  le  goitre  exophtalmique.  La  codéine  par 
contre  peut  être  utile  pour  soulager  les  trou- 
bles nerveux  et  son  usage  peut  être  prolongé 
presque  indéfiniment. 

Firmly  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  s'a- 
méliorer par  la  radiothérapie  ;  il  s'agissait  de 
formes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres 
traitements. 

L.  JuMO!r. 
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Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

B' COCRTADX 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  Totalgie,  par  Kjbllog  (Merck's 
Archives,  août  1905).  —  Plusieurs  points  doi- 
vent d'abord  être  observés  d'après  l'auteur  : 
i""  la  douleur  d'oreille  est  un  symptôme  de 
quelque  lésion  ;  ^29  on  ne  doit  pas  essayer  de 
combattre l'otalgie  avant  d'en  savoir  la  cause; 
S"*  n'employer  que  parcimonienseiBent  les 
opiacés  dans  cet  état  ;  4<*  examiner  l'appareil 
auditif  externe;  5°  pratiquer  la  paracentèse  si 
elle  est  indiquée. 

Les  remèdes  populaires  d^huile  d'amandes 
douces  et  de  laudanum,  la  glycérine  chaude 
et  les  autres  instillations  ne  font  qo'aagsien- 
ter  la  congestion,  déterminer  la  desquamation 
des  parois  et  ajouter  des  corps  étrangers  dans 
le  conduit  auditif. 
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S'il  existe  déjà  un  écoulement  abondant,  il  f 
faut  assurer  la  propreté  excessive  de  l'oreDle 
externe,  appliquer  de  la  gaze  stérilisée  ou 
iodoiormée  dans  le  conduii  auditif  pour  absor- 
ber les  sécrétions.  La  mèche  de  gaze  est  enle- 
vée pour  faire  des  injections  d'eau  boriquée 
saturée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Un 
écoulement  de  plus  de  deux  semaines  de  du- 
rée indique  l'existence  d'une  otite  chroni- 
que. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'écoulement,  on  com- 
bat la  douleur  par  les  opiacés  à  l'intérieur  et 
une  injection  de  morphine^  et  au  bout  de  douze 
heures,  si  la  douleur  n'a  pas  cédé,  on  fait  toutes 
les  deux  [heures  une  instillation  de  glycérine 
phéniquée  chaude  dans  l'oreille.  A  l'intérieur 
on  donne  un  purgatif  salin  ou  du  calomel.*Des 
sangsues  peuvent  être  appliquées  sur  letragus; 
la  teinture  d'aconit  est  administrée  en  cas  de 
fièvre.  Au  lieu  de  glycérine  phéniquée  on  peut 
essayer  de  la  formule  suivante  : 
Chlorhydrate  de  cocame  à 

10  /OO 3  grammes 

Sulfate  d'atropine. .......    0  gr.  01 

Sulfate  de  morphine 0  gr.  06 

inslilier  cinq  gouttes  à  chaud  toutes  les  deux 
heunjs. 

€hez  les  enfants  on  emploieraavec  avantage 
leê  vapeurs  de  chloroforme  qui,  étant  plus 
lourdes  que  l'air,  peuvent  pénétrer  facilement 
dans  l'oreille.  Pour  cela  on  place  près  de  l'o- 
reille en  position  déclive  une  cuiller  à  café 
dans  laquelle  on  verse  du  chloroforme  dont  les 
vapeurs  s'écoulent  dans  Toreille  par  la  force  de 
la  pesanteur.  Une  petite  mouche  placée  sur 
l'apophyse  mastoïde  soulage  beaucoup  la  dou- 
leur et  diminue  la  congestion  de  l'oreille 
moyenne. 

Ce  traitement  ne  doit  pas  être  employé  pen- 
dant pins  de  douze  heures  et  si  la  douleur  per- 
siste, il  faut  procéder  à  la  paracentèse  dn  tym- 
pan, qui  est  la  meilleure  méthode  de  traite- 
ment d'après  l'auteur,  lorsque  le  tympan  est 
rouge  et  saillant,  car  la  douleur  cesse  très  ra« 
pidement  et  la  durée  de  la  maladie  esl  plus 
courte. 

L.    iUMOV. 

GoatrilMiikm  au  traitement  de  l'hay  fever, 
par  MoHR  (Muench,  med.  Wock,^  23  août  id05). 
—  Parmi  les  nombreux  médicaments  employés 
dans  cette  affection,  il  faut  distinguer  ceux  qui 
cherchent  à  prévenir  l'intoxication  et  ceux  qui 
s'adressent  aux  symptômes  résultant  dei'in- 
toxication,  il  faut  enfin  ajouter  despreecrip- 
tions  générales. 

Gomme  moyen  prophylactique,  l'auteur  a 
proposé  le  port  d'un  petit  appareil  introduit 


dans  le  nez  et  destiné  &  filtrer  l'air  et  à  le 
débarrasser  des  poussières  et  du  pollen.  Mais 
beaucoup  de  patients  l'ont  trouvé  au  moins 
incommode,  bien  que  son  auteur  s'en  déclare 
satisfait. 

Comme  moyens  thérapeutiques  on  a  proposé 
des  spécifiques  sous  le  nom  de  pollantine  et  de 
graminine,  préparés  avec  le  pollen  desplantes, 
maii  les  résultats  sont  loin  d'être  constants. 
Finkschen  a  fait  des  insufflations  d'aristol  dans 
l'antre  d'Higbmore.  L'auteur  a  obtenu  seulement 
12  résultats  sur  30  cas.  L'aspirine  parmi  les 
remèdes  non  spécifiques  parait  exercer  une 
excellente  action  thérapeutique  lorsqu'on  le 
prend  à  l'intérieur. 

Parmi  les  médicaments  externes,  Mohr  re- 
commande plus  spécialement  les  préparations 
surrénales,  associées  ou  non  à  la  cocaïne.  L'ap- 
plication doit  en  être  faite  sous  le  contrôle  du 
médecin. 

Les  lavages  du  nez  doivent  toujours  ôtre  faits 
d'arrière  en  avant. 

Le  spécifique  de  Tucker  contferaslhme  se  com- 
pose de  substances  actives  de  chlorhydrate  de 
cocdïne,  de  nitrate  de  potasse  et  de  stramonium. 
En  outre  contre  les  troubles  asthmatiques  les 
inhalations  d'oxygène  pur  agissent  très  favora- 
blement. 

Les  opérations  n'ont  le  plus  souvent  qu'un 
résultat  partiel  ou  passager.  Elles  consistent 
dans  la  cautérisation  ignée  du  nez,  dans  l'abla- 
tion de  crêtes  osseuses,  de  polypes,  etc.  L'abla- 
tion des  amygdales,  des  végétations  adénoïdes 
de  l'espace  naso-pharyngien,  le  massage  de  la 
muqueuse,  la  faradisaiion^  etc.,  n*ont  pas 
donné  des  résultats  particuliers.  On  n'arrive 
pas  par  ces  moyens  à  supprimer  la  prédispo- 
sition ni  à  arrêter  le  développement  de  la  ma- 
ladie. 

Le  gelsemium  et  la  coumarine  ont  été  em- 
ployés avec  quelques  succès,  que  l'on  peut 
d'ailleurs  contester. 

Le  meilleur  moyen  d'échapper  à  l'hay  fever 
est  d'aller  habiter  une  station  appropriée  pour 
y  chercher  l'immunité.  Les  régions  indemnes 
ou  à  peu  près  de  poussières  de  pollen  sont  la 
pleine  mer,  les  hautes  altitudes,  les  régions 
polaires. 

Enfin,  les  malades  doivent  éviter  les  occa- 
sions de  l'intoxication  et  ne  sortir  dans  la 
saiion  de  la  maladie  autant  que  possible  que  les 
jours  de  pluie.  U  faut  éviter  les  voyages  en 
chemin  de  fer  et  tous  les  efforts  qui  déter- 
minent la  transpiration.  On  fermera  la  fenêtre 
du  côté  du  vent,  surtout  la  nuit,  et  on  évitera 
les  courants  d'air,  on  supprimera  les  bouquets 
de  fleurs  dans  les  chambres,  le  linge^  ne  devra 
pas  sécher  dehors.  L.  ioMOff. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  da  catarrhe  nasal  chronique  par 
le  soufre,  par  L.  Kolipiiiski  {Med.  News  12  août 
1905).  — Le  catarrhe  nasal  chronique  se  ren- 
contre journellement  dans  la  pratique  générale; 
sa  fréquence  fait  qu'on  ne  peut  avoir  conti- 
nuellement recours  au  spécialiste.  Le  stade 
terminal  ou  atropique  du  catarrhe  nasal  est 
incurable,  mais  un  traitement  systématique 
peut  conserver  les  fonctions,  atténuer  les  symp- 
tômes et  rétablir  la  santé  générale.  Comme 
médicament  remplissant  ces  conditions  l'au- 
teur recommande  le  soufre.  C'est  à  la  fois  un 
styptique,  un  desséchant,  un  astringent,  et  un 
germicide.  La  meilleure  préparation  est  le 
soufre  précipité,  représenté  par  une  poudre 
impalpable  qu'il  est  facile  d'insuffler  sur  un 
grand  espace.  En  traitant  les  diverses  formes 
de  catarrhe  nasal  chronique,  on  fait  asseoir  le 
malade,  la  tête  droite,  la  bouche  ouverte.  On 
introduit  le  spéculum  nasal  et  on  insuffle  le 
souffre  précipité.  Cette  insufflation  se  fait  de 
chaque  côté.  L'espace  nasal  postérieur  et  le 
nasopharynx  peuvent  aussi  être  traités  direc- 
tement par  le  plancher  nasal  ou  la  gorge.  On 
répète  le  traitement  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  pendant  un  mois  et  une  fois  par 
semaine  pendont  les  deux  mois  suivants. 

II  survient  parfois  chez  les  femmes  surtout 
un  peu  d'irritation  conjonctivale,  lorsqu'on 
emploie  de  trop  grandes  quantités  de  soufre. 
Il  vaut  mieux  alors  faire  le  traitement  une  fois 
par  semaine.  A  part  ces  légers  inconvénients, 
l'auteur  n'a  retiré  que  des  avantages  de  la  mé- 
thode. Le  succès  exige  du  reste  un  certain  choix 
dans  les  cas;  ceux  dans  lesquels  le  catarrhe 
nasal  est  secondaire  à  une  déviation,  à  une 
tumeur  doivent  être  traités  pour  ces  alTec- 
lions. 

La  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints  de 
catarrhe  nasal  chronique  ont  une  apparence 
anémique.  Un  des  premiers  effets  du  traitement 
soufré  est  de  ramener  la  coloration  normale  de 
la  peau.  La  sécrétion  muco-purulente  diminue 
et  devient  froide,  la  perméabilité  nasale  se  réta- 
blit, les  douleurs  frontales  disparaissent  dans 
la  rhinite  chronique  simple  prise  dans  le  stade 
hypertrophique.  Dans  la  rhinite  atrophique  le 
traitement  ne  peut  pas  donner  d'aussi  bons 
résultats  que  dans  la  première  période.  La 
rhinite  phlegmoneuse  (furonculose)  avorte  sou- 
vent et  là  douleur  est  beaucoup  diminuée.  Dans 
la  nasopharyngite  chronique  simple  sans 
obstruction  organique,  on  voit  disparaître  la 
sensation  de  plénitude  et  la  sécheresse  nasale 
et  la  formation  de  croûtes  et  de  bouchons  mu- 
queux.  La  rhinite  scrofuleuse  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche  et  Ton  peut  prévenir  ainsi  l'in- 
fection tuberculeuse  des  ganglions  cervicaux. 


La  conjonctive,  la  cornée  et  les  paupières  le 
trouvent  préservées  des  progrès  de  l'infec- 
tion. 

Un  effet  immédiat  du  soufre  est  d'arrêter  la 
sécrétion  purulente,  de  guérir  les  excoriations, 
d'améliorer  l'état  général  du  patient.  Le  soufre 
enfin  peut  être  très  utile  comme  pansement 
post-opératoire  après  les  opérations  pratiquées 
su  ries  cavités  nasales,  car  il  est  encore  assé- 
chant et  hémostatique. 

L.     JOMOV. 


Ophtalmologie . 

De  DaRIER 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Importance  du  traitement  général  dans  les 
affections  oculaires,  par  le  D**  Maitlard 
Ramsay.  —  Ce  discours  très  important,  pro- 
noncé à  la  55«  réunion  annuelle  de  l'Associa- 
tion médicale  d'Amérique  par  le  savant 
oculiste  de  Glasgoi^,  contient  plus  d'un  ensei- 
gnement. Comme  Panas,  Ramsay  veut  que  le 
spécialiste  soit  d'abord  un  médecin,  coanals- 
sant  toute  la  pathologie,  et  ne  négligeant 
jamais  d'être  au  courant  de  toute  la  médecine. 
Le  traitement  local  ne  doit  pas  prendre  une 
place  exagérée.  La  bactériologie  a  montré  le 
rôle  du  terrain  à  côté  de  celui  du  microbe.  De 
même,  la  santé  des  sujets  à  opérer  de  cata- 
racte doit  être  surveillée,  de  même  la  myopie 
peut  être  arrêtée  dans  ses  progrès  par  la 
gymnastique  suédoise  ;  de  même  la  vue  faible 
de  certains  enfants  sera  améliorée  par  la  vie 
au  grand  air  et  la  cessation  des  études.  En 
somme,  la  maladie  n'est  pas  une  entité  mor- 
bide mais  un  processus  naturel  que  le  médecin 
doit  conduire  par  des  voies  naturelles  vers  le 
retour  à  la  normale.  De  là  l'usage  des  mercu- 
riaux  et  des  salins  dans  la  cyclite  ;  des  sudo- 
raux  dans  la  névrite  rétrobulbaire  ;  de  la 
promenade  en  mer.  ou  dans  l'air  sec  des  mon- 
tagnes, pour  l'amblyopie  toxique.  L'exemple 
le  plus  typique  est  l'ophtalmie  lymphatique 
due  à  une  diète  erronée,  et  à  l'encombrement 
dans  les  maisons  insalubres.  Tout  l'organisme 
est  atteint.  Tenir  la  face  et  les  mains  propres; 
appliquer  des  sédatifs  sur  les  yeux  et  surtout 
régler  l'alimentation,  éviter  la  nourriture  mau- 
vaise, ou  à  toute  heure,  le  sucre...  Insister  sur 
les  bains;  enfin  employer  le  tartre  8tibié,la 
rhubarbe,  pour  nettoyer  l'intestin,  mener  le 
malade  au  grand  air  sec,  pas  au  bord  de  la 
mer. 
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D'abord  rechercher  le  diagnostic  exact,  en- 
suite réaliser  les  moyens  naturels,  alimenta- 
tion, sommeil. 

A.  Darier. 


L'acide  nitrique  pur  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires,  par  le  D^*  Bullard  {Ame' 
rican  Joumalof,  OphtaL^  mai  1903).  -^  Jachson 
a  déjà  parlé  de  son  emploi  de  ^0  à  50  0/0. 
Haab  et  Randolph  Tont  utilisé  à  50  0/0  ou 
plus  —  de  même  Théobald.  Bullard  le  recom- 
mande surtout  dans  la  conjonctivite  phlyté- 
nulaire  (sans  oublier  pour  cela  le  traitement  du 
ptérygion  pour  cautériser  la  tôte  ou  les  vais- 
seaux), dans  les  ulcères  fascicuIaireF. Depuis 
20  ans  Fauteur  ne  s*est  plus  servi  du  cau- 
tère. 

A.  Darier. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  l'épiphora, 
par  le  D**  J.  Gérez  Sbrraivo  (Thèse  de  Doctorat, 
Madrid,  avril  1905).  —  L'auteur  recommande 
dans  le  traitement  de  l'épiphora,  de  toujours 
combattre  la  cause.  S'il  s'agit  d'un  rétrécis- 
sement on  essayera  le  cathétérisme  par  le  pro- 
cédé de  Bowmann  et  les  injections  antisep- 
tiques; s'il  s'agit  d'une  infection  nasale  on  aura 
recours  à  une  thérapeutique  spéciale,  etc. 

En  cas.de  dacriocystite  aiguë,  il  est  préfé- 
rable d'ouvrir  largement  le  sac  par  sa  paroi 
antérieure  :  dès  que  l'inflammation  aura  cessé 
et  que  la  région  sera  désinfectée,  on  procédera 
à  une  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mer- 
cure. 

La  dacriocystite  aiguë  non  traitée  chirurgi- 
calement  détermine  à  la  longue  la  formation 
d'une  fistule  lacrymale.  Pour  la  guérir  il  faut 
ouvrir  le  trajet  fistuleux  jusqu'au  sac,  qu'on 
cautérisera  comme  dans  le  cas  précédent. 

On  combattra  de  môme  la  dacriocystite  à 
marche  chronique,  de  forme  purulente,  car 
d'après  l'auteur  c'est  une  méthode  qui  rem- 
place avec  avantage  la  cautérisation  ou  l'extir- 
pation du  sac  ;  elle  est  en  outre  plus  simple. 

Dans  la  forme  muqueuse  de  la  dacriocystite 
chronique,  l'auteur  fait  des  injections  avec  des 
liquides  astringents  ou  légèrement  caustiques 
combinées  au  cathétérisme;  si  elles  ne  donnent 
pas  de  résultat  et  si  la  sécrétion  muqueuse 
continue  à  être  très  abondante,  on  procédera  à 
l'extirpation  du  sac. 

Avec  des  lavages  de  la  conjonctive  oculaire 
et  des  injections  dans  les  voies  lacrymales 
d'eau  bouillie  ou  d'un  liquide  antiseptique 
à  base  d'acide  borique  ou  formol),  on  arrivera 
souvent  à  guérir  la  dacriocystiie  chronique  de 
forme  simple;   mais  si,  une  fois  la  guérison 


obtenue,  on  voit  réapparaître  l'épiphora  au 
bout  d'un  certain  temps,  il  faudra  procéder  à 
l'extirpation  de  la  portion  palpébrale  de  la 
glande  lacrymale. 

Quand  le  larmoiement  incoercible  ne  cède 
pas  au  cathétérisme  et  aux  injections  astrin- 
gentes, l'auteur  considère  l'extirpation  de  la 
portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale 
comme  l'opération  indiquée  pour  supprimer 
cet  incommode  symptôme. 

De  toutes  les  complications  succédant  à  cette 
opération  la  plus  grave  est  le  ptosis,  qu'on 
évite  en  faisant  soigneusement  la  dissection 
de  ta  glande. 

F.    BCRIM. 

Vingt  trois  cas  de  plaies  avec  hypopion  de  la 
cornée,  traitées  par  les  injections  sous-con- 
jonctivales  de  sérum  antipneumococcique  par 
le  D**  Gastresaux  (Communication  à  l'Académie 
Royale  de  médecine,  Madrid,  5  juillet  1905).  — 
On  sait  aujourd'hui  que  les  kératites  sont  pro- 
duites par  des  microbes  divers,  mais  que  dans 
la  plupart  des  cas  le  pneumocoque  est  l'agent 
producteur,  d'où  les  avantages  du  sérum  anti- 
pneumococcique, d'après  Roïner.  Suivant  cet 
auteur  le  meilleur  sérum  est  celui  de  lapin. 

Le  D*"  Gastresaux  divise  ses  malades  en  deux 
groupes:  ulcérations  avec  foyer  unique  ou 
foyers  multiples.  Dans  le  premier  groupe  il 
range  20  cas.  Dans  un  cas  compliqué  de  dou- 
leurs intenses,  avec  pus  très  virulent  dans  la 
chambre  antérieure,  traité  auparavant  par 
Tatropine  et  le  bleu  de  méthylène,  l'auteur  fil 
trois  injections  de  sérum  dans  l'espace  de  six 
jours  de  doses  de  0,5  gram.  chaque,  et  au  sep- 
tième jour  riris  était  dilaté;  la  cicatrisation 
commença  le  vingtième  jour.  Tous  les  autres 
cas  ressemblent  à  celui-ci. 

Le  second  groupe  comprend  trois  cas.  Ghez 
un  l'amélioation  commença  dès  le  premier  jour 
elles  ulcères  étaient  nettoyés  le  sixième  jour^ 
mais  le  sujet  recommença  à  ressentir  des  fortes 
douleurs  dues  à  la  formation  de  deux  nouveaux 
foyers  ;  l'auteur  fit  une  nouvelle  injection  et  un 
des  foyers  se  résorba,  l'autre  continua  jusqu'à 
s'unir  avec  le  foyer  central.  Gela  démontre  que 
s'ils  sont  pris  à  temps  ces  processus  ne  se  déve* 
loppent  sans  doute  pas. 

Le  premier  groupe  donna  16  guérisons,  le 
second  2. 

F.  Berim 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

D^*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  cliuique  de  la  Faeulté 

La  balnéothérapie  des  affections  nriaaires 
(Berlin.  Klin.  W ochenschrift  19  juin  1905.  —  Le 
Pr  PosREA  fait  remarquer  que  l'insuffisance  ré- 
nale peut  porter  non  seulement  sur  le  défaut 
d'élimination  des  déchets  azotés,  mais  encore 
sur  celui  de  l'eau  :  pour  ce  dernier  cas,  la  su- 
dation constitue  un  procédé  thérapeutique  ra- 
tionnel. La  sudation  permet  en  outre  Télimina- 
tion  de  chlorures  en  abondance,  mais  elle 
n'exerce  aucune  action  sur  les  produits  azotés: 
bien  plus,  elle  pourrait,  par  concentration  du 
liquide  sanguin,  augmenter  la  toxicité  de  ces 
produits.  Il  ne  faut  donc  pas  espérer  enrayer, 
par  la  sudation,  la  tendance  &  l'urémie. 

Les  mômes  remarques  peuvent  s'appliquer  à 
l'ingestion  d*eaux  minérales,  avec  cette  com- 
plication toutefois  que  l'on  peut  se  trouver  en 
présence  de  malades  dont  la  vessiese  vide  mal, 
et  chez  lesquels  les  effets  diurétiques  des  eaux 
ingérées  peuvent  donner  de  mauvais  résultats. 

Si  Ton  examine  l'influence  des  cures  bal- 
néaires sur  les  étais  infectieux  de  V appareil 
urinaire,  on  reconnaît  qu'en  présence  d'dne 
blennorrhagie  aiguë,  d'une  uréthro-cystite, 
les  eaux  minérales  sontplutôt  contre-indiquées: 
malheureusement,  on  ne  voit  que  trop  souvent 
les  praticiens  recommander,  en  cas  deténesme, 
ringestion  d'eaux  diurétiques  en  abondance  : 
le  spasme  du  col  ne  peut  que  s'exaspérer  dans 
ces  conditions. 

Si  Ton  excepte  quelques  méthodes  de  traite- 
ment local,  on  reconnaît  que  la  balnéothérapie 
n'exerce  pas  une  influence  marquée  sur  les 
formes  chroniques  de  Vuréthrite.  Un  en  estpas  de 
m^me  pour  les  formes  chroniques  de  cystite 
catarrhale  et  de  pyélite;  il  est  vrai  que  dans  le 
public  on  abuse  de  l'emploi  de  ces  eaux,  et  qu'on 
risque  trop  souvent  d'alcaliniser  les  urines  de 
cette  façon. 

Dans  la  sclérose  rénale,  ou  dans  les  états  qu^ 
y  mènent,  on  fera  bien  d'éviter  toute  balnéo- 
thérapie excitante,  toute  ingestion  de  diuré- 
tiques fréquemment  répétée  :  l'influence  des 
stations  climatériques  est  ici  beaucoup  plus 
salutaire,  à  condition  de  chercher  un  climat 
sec  et  ensoleillé  (Alger,  Biskra,  Madère, 
Egypte,  etc). 

En  cas  de  tuberculose  des  voies  urinaires^  il 
ne  faut  pas  perdre  son  temps  en  pratiques  bal- 
néothérapiques,  mais  intervenir  le  plus  tôt 
possible,  si  faire  se  peut. 


La  lithi<ue  wrinaire  constitue  un  champ  d'ac- 
tion important  pour  la  balnéologie.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  pour  combattre  i'hypera- 
cidité  des  humeurs,  le  bicarbonate  de  soude 
pourra  rendre  autant  de  services  qu'une  eau 
minérale  prise  à  la  source.  L'auteur  n'attribue 
à  la  lithine  aucune  action  spécifique  sous  ce 
rapport.  En  cas  de  lithiase  phosphatique,  c'est 
l'acide  carbonique  contenu  dans  Tean  (miné- 
rale ou  non)  qui  seul  peut  influencer  faTora- 
blement  le  processus  pathologique.  Il  va  sans 
dire  que  pour  toutes  les  formes  de  lithiase, 
l'augmentation  de  la  diurèse  est  indiquée. 

Pour  lutter  contre  la  tendance  ^  la  lithiase, 
l'augmentation  de  pression  dans  les  Toies  uri- 
naires constitue  une  indication  formelle  que 
l'ingestion  de  liquides  abondants  remplit  : 
l'élimination  de  petits  calculs  s'observe  dans 
toutes  les  stations  balnéaires  :  elle  tient  plus  à 
l'ingestion  de  liquides  qu'à  une  vertu  spéciale 
des  sources.  L'auteur  ne  considère  donc  pas 
une  saison  thermale  comme  indispensable  au 
lithiasique,  d'autant  plus  que  l'effet  de  cette 
saison  n'est  que  momentané  et  ne  saurait  rem- 
placer les  mesures  hygiéniques  et  diététiques 
que  Je  malade  doit  prendre  tous  les  jours . 

L hypertrophte  de  la  prostate,  que  l'on  a  long* 
temps  considérée  comme  justiciable  des  eaux 
iodées,  résiste  à  toute  médication  de  ce  genre. . 

La  neurasthénie  sexuelle  est,  en  revanche, 
justiciable  de  la  balnéothérapie  :  le  changemeiit 
de  milieu,  d'impressions  psychiques,  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  la  cure.  Il  faut  en  tout 
cas  sévèrement  individualiser  les  indicatàons, 
car  tel  sujet  se  trouvera  mieux  au  bord  de  la 
mer,  tel  autre  dans  un  sanatorium.  Parmi  les 
stations  minérales,  on  donnera  la  préférence 
aux  ferrugineuses.  Mais  il  est  nécessaire  que  le 
médecin  appelé  à  soigner  des  malades  de  ce 
genre,  connaisse  bien  la  thérapeutique  des 
voies  urinaires,  et  sache  bien  trouver  les  indi- 
cations d'un  traitement  général  ou  d'un  traite- 
ment local. 

L'autour  émet  en  terminant  le  vœu  que  les 
médecins  de  villes  d'eaux  se  familiarisent  de 
plus  en  plus  avec  le  traitement  moderne  des 
affections  urinaires  et  puissent,  le  cas  échéant. 
savoir  traiter  par  exemple,  des  accidents  dûs  à 
l'hypertrophie  prostatique  chez  les  artério- 
scléreux  qui  viennent  les  consulter  pour  leur 
affection  principale. 

E.   VOGT. 


La  diurèse  par  les  boissons,  par  Labbé  (La 
Presse  Médicale,  46  juillet  1905).  --  L'auteur 
expose  que  l'on  a  tort  de  restreindre  les  bois- 
sons {oHgoposie),  et  de  se  borner,  comme  font 
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beaucoup  de  gens,  à  boire  pendant  les  repas  : 
si  Ton  Teut  améliorer  la  digestion  stomacale, 
c'est  au  contraire  entre  les  repas  qu'il  faut 
ingérer  des  liquides:  ceux-ci  seront  beaucoup 
plus  vite  éliminés  par  les  urines.  C'est  toujours 
pendant  les  deux  heures  qui  suivent  te  dîner 
que  la  diminution  des  urines  atteint  son  maxi- 
mum, ainsi  que  le  démontre  une  série  d'obser- 
vations prises  par  lauteur  :  du  reste,  en  exa- 
minant les  courbes,  on  voit»  pour  chaque  pé- 
riode de  *2  heures,  qu'à  distance  des  repas  le 
sujet  rend  plus  d'urine  qu'il  n'a  ingéré  de  bois- 
sons, et  qu'au  contraire,  dans  les  deux  périodes 
de  2  heures  qui  suivent  le  déjeûner  et  le  dtner» 
il  a  rendu  moios  d'urine  qu'il  n'a  ingéré  de 
boissons. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
par  les  rayons  X,  par  Moszkowicz  et  Stkgmaivn, 
Muench.  méd.  Woch.  18  juin  1005).  —  Les  au- 
teurs relatent  six  opérations  qui  montrent  que 
sous  l'influence  des  rayons  X  il  se  produit  des 
modiûcations  évidentes  du  côté  de  la  miction 
devenue  plus  facile  et  du  côté  des  signes  objec- 
tifs fournis  par  lapalpation.  Au  bout  d'uoe  ou 
de  deux  semaines  de  traitement  la  prostate  de- 
vient plus  molle  et  un  peu  sensible  à  la  pres- 
sion. On  sent  les  parties  molles  à  côté  d'autres 
plus  fermes  qui  sont  constituées  par  le  tissu 
conjonctif  persistant  après  la  diminution  pro- 
bable du  parenchyme  glandulaire.  La  mu- 
queuse intestioale  soumise  (^  Taction  des 
rayons  n'a  jamais  présenté  la  moindre  alté- 
ration, de  sorte  que  la  glande  a  seule  été  im- 
pressionnée par  les  rayons. 

Les  troubles  qu'on  a  observés  chez  I«s  ma- 
lades après  tes  séances  méritent  une  cortaine 
attention.  Presque  tous  les  malades  se  sont 
plaints  d'une  augmentation  d'envie  d'uri- 
ner et  d'une  sensation  de  plénitude  et  de 
pesanteur  au  périnée,  quelquefois  il  y 
avait  du  ténesme  rectal.  Chez  beaucoup 
de  malades  la  cystite  existant  auparavant 
'semblait  aggravée  quelques  jours  après 
le  traitement,  la  sécrétion  purulente  augmen- 
tait, parfois  il  y  avait  du  sang  dans  l'urine. 
Un  malade  a  eu  une  épiJidymite  de  courte 
durée.  Tous  ces  troubles  ont  été  légers  et  de 
courte  durée.  Ils  manifestent  d'un  état  d'irri- 
tation les  tissus  quia  pu  être  déterminé  par  la 
destruction  rapide  de  l'épithélium  glandu- 
laire. 

Ces  épithéliums  détruits  sont  résorbés  et  il 
est  possible  que  la  résorption  d'une  si  grande 
quantité  de  substances  possédant  une  action 
dûmlque  produise  ainsi  des  phénomènes  gé- 


néraux. Chez  trois  patients  on  a  observé  des 
accès  sténocardiques  associés  à  une  grande 
faiblesse.  Mais  ces  symptômes  étaient  passa- 
gers. Dans  deux  cas  l'an  itrie  subsistait  depuis 
peu  de  temps  bien  qu'on  eut  observé  des  trou- 
bles urin aires  depuis  plusieurs  mois.  Le  ré- 
sultat futcomplet  et  extrêmement  rapide  dans 
les  deux  cas . 

En  même  temps  on  constatait  un  ramollisse- 
ment de  la  proetate.  Il  est  certain  que  la  radio- 
thérapie doit  agir  rapidement  dans  Tanurie  du 
début,  parce  qu'iln'existe  pasencorede  lésions 
de  la  vessie,  de  paralysie  du  muscle  vésical  et 
surtout  de  cystite.  L'instrumentation  de  la 
radiothérapie  de  la  prostate  est  très  simple.  On 
se  sert  d'un  proctoscope  de  Kelly  de  neuf  centi- 
mètres de  long,  il  vaut  mieux  que  le  bout  intro- 
duit soit  taillé  oliquement,  au  lieu  d'être  cir- 
culaire, parce  qu'on  peut  agir  sur  une  plus 
grande  surface.  Le  tube  métallique  est  Gxé  par 
une  large  bande  de  sparadrap  qui  est  collée 
sur  le  périnée  et  le  sacrum.  On  colle  ensuite 
des  bandes  étroites  tout  autour  de  la  paroi 
interne  du  spéculum  et  qu'on  ûxe  en  dehors.  Le 
patientse  couche  de  préférencesur  le  côté.  Tout 
le  pourtour  du  tube  est  protégé  par  du  plomb, 
après  quoi  on  entre  le  miroir  du  tube  de  Rœnt- 
gen dans  l'axe  du  spéculum.  La  distance  du 
foyer  de  l'ampoule  de  l'ouverture  externe  du 
proctoscope  était  de  40  centimètres,  l'exposi- 
tion a  été  en  moyenne  de  15  minutes.  On  a  fait 
2  ou  3  séances  à  2  ou  3  semaines  d'intervalle. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  et  le 
peu  de  danger  de  la  méthode  autorisent  ce 
traitement . 

L.  JOMON. 


Pharmacologie 

D'   I.   YOGT. 


Ex-ussîisUut  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  diète  par  Uooh^sd  et  Fiessirskr  {Journal 
dé$  Pratiùiins,  12  août  1905).  —  Il  y  a  3  types 
de  diète  :  la  suppression  totale,  la  diète  liquide 
et  la  réduction  des  aliments. 

Les  avantages  généraux  de  la  diète  sont  d'é- 
pargner la  fatigue  des  voies  digeslive s,  d'abais- 
ser les  températures  fébriles,  de  favoriser  la 
résorption  des  oedèmes  et  enfin  d'augmenter 
la  résistance  de  l'organisme  vis-à-vis  des 
toxines  microbiennes. 

Les  inconvénients  de  la  diète  sont  minimes  : 
c'est  affaire  de  tact  médical  de  ne  pas  trop  la 
prolonger. 
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lo  Suppression  totale.  —  Indispensable  dans 
les  hématémôses  et  les  voniissements.  Dans  le 
premier  cas,  le  saignement  d'origine  veineuse 
(s'observant  plutôt  en  cas  de  cancer)  ne  néces- 
site pas  plus  de  2  à  8  jours  de  repos  de  Tor- 
gane.  Dans  Tuicère  de  l'estomac,  on  sera  plus 
sévère  (10  à  12  jours  au  besoin).  La  déshydra- 
tation sera  évitée  par  des  lavements  tièdes  d'eau 
bouillie  contenant  2  o/o  de  sel,  toutes  les  2  ou 
3  heures. 

Les  vomissements  sont  aisément  calmés  par 
la  suppression  totale  :  on  pourra,  en  cas  de 
dyspepsie  avec  fermentation,  favoriser  le  repos 
de  l'organe  par  un  lavage  de  l'estomac.  Ne  pas 
oublier  de  rechercher  l'existence  d'une  hernie, 
s'il  y  a  lieu. 

2o  Diète  liquide.  A.  Hydrique,  Indispensable 
dans  l'appendicite  :  ce  n'est  que  le  3^  jour 
que  l'on  peut  autoriser  chez  les  sujets  âgés 
quelques  cuillerées  de  vin  vieux  dansde  l'eau  et 
une  à  deux  tasses  de  bouillon  de  légumes  (sans 
beurre).  Le  lait  sera  défendu,  car  il  favorise 
les  fermentations  intestinales. 

Le  régime  hydrique  convient  aussi  au  début 
des  ailections  infectieuses^  surtout  en  cas  de 
grippe  ou  d'amygdalite.  Le  lait  et  le  bouillon 
dégraissé  sont  autorisés  à  partir  du  2«  ou  3<: 
jour. 

Dans  la  Oèvre  typhoïde,  à  partir  du  3«  au  4° 
jour,  on  autorisera  le  lait  (i/2  litre),  le  bouillon 
(1/2  litre),  l'eau  (1  à  3  litres).  Le  régime  plus 
substantiel^  préconisé  il  y  a  quelques  années, 
est  désastreux. 

B.  Diète  lactée.  On  la  prescrira  avec  précau- 
tion dans  les  entérites  cholériformes  ou  au- 
tres. Elle  sera  en  revanche  très  avantageuse 
dans  les  hypersthénies  gastriques  et  l'ulcère 
rond  :  8  jours  après  la  cessation  des  douleurs, 
en  cas  d'ulcère,  on  peut  ajouter  de  l'eau  de 
chaux  au  lait  (100  gr.  en  24  heures). 

Dans  les  cardiopathies  artérielles,  le  régime 
lacté  sera  associé  au  régime  déchloruré,  et 
l'on  sera  sévère  pour  les  pâtes,  les  farineux,  le 
sucre,  qui  ont  le  tort  d'engraisser  les  sujets.  Si 
le  lait  augmente  la  dyspnée,  ce  qui  arrive  dans 
certains  cas  de  dilatation  du  cœur,  on  rempla- 
cera la  diète  lactée  par  le  régime  déchloruré 
(1500  à  2000  gr.  de  liquide  par  jour.) 

Dans  les  néphrites  aiguës,  on  commence  par 
24  à  30  heures  de  régime  hydrique^  puis  on 
donne  du  lait  pendant  un  mois  s'il  y  a  lieu,  en 
ajoutant  à  partir  du  IS*"  jour  quelques  bouillies 
non  salées. 

Dans  la  néphrite  chronique,  le  lait  est  quel- 
que peu  détrèné  depuis  qu'on  a  appris  à  appré- 
cier le  régime  déchloruré  :  les  auteurs  con- 
seillent toutefois  de  conserver  pendant  1  à  2 


jours  par  semaine  le  régime  lacté  comme  élimi- 
nateur. 

Les  inflammations  vésicales  se  trouventaussi 
bien  du  régime  lacté,  si  on  restreint  la  quan- 
tité de  liquide. 

3^  Réduction  des  aliments.  Trop  de  solides 
fatiguent  le  tube  digestif  et  le  cœur,  trop  de  li- 
quides Tappareil  vasculaire  et  le  Ûltre  rénal.  A 
partir  de  2  litres  de  liquide,  l'excès  est  proche, 
même  chez  des  bien  portants. 

Dans  les  affections  stomacales,  on  défendra 
les  crudités,  les  graisses,  les  pâtisseries  :  dans 
les  affections  du  foie,  les  excitants  (alcool,  con- 
diments) :  dans  les  maladies  intestinales  enfin, 
le  lait  est  souvent  mal  toléré. 

Les  maladies  du  rein  se  trouvent  mal  des 
aliments  trop  salés,  et  dans  les  maladies  du 
cœur,  la  quantité  est  surtout  nuisible. 

Les  maladies  nerveuses  augmentent  avec  les 
écarts  de  régime. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  régime  alimen- 
taire ne  sera  repris  que  progressivement  ; 
dans  la  scarlatine,  on  recommandera,  pendant 
les  15  premiers  jours,  le  régime  lacto-végéta- 
rien.  L'antisepsiegde  la  gorge  représente  un  bon 
moyen  pour  éviter  la  néphrite  scarlalineuse. 

E.    VOGT. 

La  fluxion  comme  agent  cnratif  {BL  /. 
Klin,  Hydrothérapie  juin  1905).  Wirteakitz 
admet  en  principe  qu'en  présence  d'une  anémie 
localisée,  il  faut  chercher  à  obtenir  en  ce  point 
une  vaso-dilatation  modérée,  une  buractivité 
de  la  circulation,  mais  en  conservant  la  toni- 
nicité  vasculaire.  Dans  ce  but,  l'impression 
énergique  et  rapide  du  froid  offre  de  grandes 
ressources  (frictions  humides  de  3à8  minutes, 
douches  froides  de  1/2  à  3/4  min.,  douches 
écossaises,  enveloppements  froids  imper- 
méables, etc.).  On  terminera  ces  applications 
par  un  assèchement  minutieux  ou  un  massage. 

L'action  indirecte  n'est  pas  moins  impor- 
tante :  on  fera disparattreTanémiedes membres 
inférieurs,  par  exemple,  par  des  applications 
de  compresses  glacées  sur  la  région  lombaire  : 
on  obtient  par  ce  même  procédé  des  guérisons 
dans  quelques  cas  de  troubles  menstruels, 
d'aménorrhée,  d'infantilisme  des  organes  géni- 
taux du  sexe  féminin.  Inversement,  avec. des 
applications  lombaires  chaudes,  on  modifiera 
les  métrorrhagies  et  les  ménorrhagies. 

On  peut  aussi  agir  sur  l'anémie  des  organes 
internes  en  provoquant  de  la  vasoconstriction 
à  la  périphérie  (bande  d'Esmarch)  :  ces  appli- 
cations favorisent  l'acte  respiratoire  et  tonifient 
le  système  nerveux.  Pour  éviter  le  refroidis- 
sement chez  les  anémiques,  il  est  bon  de  faire 
chez  eux  les  applications  d'eau  froide  au  saut 
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da  lit,  et  de  les  faire  précéder  de  l'iDgestion 
d'an  Terre  de  lait  chaud,  1/2  heureavant.  Avec 
ces  précautions,  on  arrive  très  bien  chez  ces 
malades  à  provoquer  une  hyperémie  utile  des 
organes  internes. 

Les  céphalalgies  par  anémie  cérébrale  sont 
avantageusement  modifiées  par  la  compression^ 
au  moyen  d*nn  foulard,  des  vaisseaux  du  cuir 
chevelu  :  c'est  là  un  remède  empirique  qui  agit 
en  hyperémiant  les  organes  nourris  par  la  ca- 
rotide interne.  L'anémie  des  organes  intra- 
thoraciqueSy  la  gène  circulatoire  par  exsudât, 
etc.  seront  modifiées  par  un  apport  sanguin 
énergique,  que  l'on  obtiendra  {>ardes  applica- 
tions externes  :  celles-ci  provoquent  une  am- 
plitude plus  grande  du  mouvement  respiratoire, 
et  une  excitation  des  filets  nerveux  qui  s'étend 
jusqu'auxorganesintrathoraciques. 

Dans  les  alTections  médullaires  chroniques» 
il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  diminution  de 
l'irrigation  sanguine  ;  on  relèvera  donc,  s'il  se 
peut,  la  tonicité  vasculaire  intrarachidienne» 
mais  en  se  gardant  de  recourir  à  des  tempéra- 
tures extrêmes,  pour  éviter  une  excitation  trop 
intensive  du  système  nerveux.  L'auteur  pré- 
conise en  conséquence  le  demi -bain  entre  30 
et  20^  C,  pendant  6  à  10  minutes.  En  outre,  des 
applications  humides  excitantes  sur  le  rachis 
rendront  souvent  de  grands  services  en  cas 
d'irritabilité  nerveuse,  de  douleurs  fulgu- 
rantes. 

E.    VOGT. 

Action  de  la  digitale  chez  l'homme  sain,  par 
Alb.  Fraenkel  {Muench .  med.  Woch. ,  8  août  1905) . 
—  Sahli  avait  démontré  que  la  digitale  peut  dis* 
siper  les  œdèmes  sans  produire  en  même 
temps  une  élévation  de  la  pression  sanguine 
et  l'on  sait  aujourd'hui  que  le  résultat  thérapeu- 
tique delà  digitale  peut  être  obtenu  sans  chan- 
gement de  pression  et  même  avec  une  pression 
inférieure.  Mais  les  conditions  sont  très  com- 
pliquées et  très  variables  dans  les  états  patho- 
logiques, aussi  a  t-il  paru  nécessaire  d'étudier 
l'action  de  la  digitale  sur  la  pression  chez 
l'homme  sain.  Comme  signe  de  l'action  delà 
digitale,  l'auteur  utilise  le  ralentissement  du 
pouls  à  un  certain  chiffre.  Mais  on  peut  aussi 
obtenir  sur  l'homme  sain  l'action  retardante 
sur  le  pouls  sans  fatiguer  l'estomac  en  se  ser- 
vant du  strophantus  qui  produit  très  rapide- 
ment l'effet  de  la  digitale.  En  général  le  ralen- 
tissement est  d'autant  plus  net  que  la  personne 
sur  laquelle  on  expérimente  est  plus  jeune. 
Le  ralentissement  du  pouls  par  les  substances 
digitaliques  repose  sur  l'action  du  nerf  pneu- 
no-gastrique  qui  ralentit  la  diastole  ;  il  en  est 
de  même  du  ralentissement  du  pouls  déterminé 


par  le  strophantus.  Si  maintenant  on  mesure 
la  pression  avec  un  sphygmomanomètre,  on 
constate  que  la  pression  systolique  chez 
l'homme  sain  ne  s'élève  pas  sous  l'action  de  la 
digitale,  mais  reste  la  même.  L'oscillation  de 
la  pulsation  augmente  au  contraire  parce  que 
la  pression  diminue  fortement  pendant  la  dias- 
tole. Le  ralentissement  delà  diastolequi  se  tra- 
duit au  sphygmographe  a  ponr  conséquence 
l'évacuation  complète  des  vaisseaux  artériels 
pendant  la  diastole. 

Gomment  expliquer  maintenant  comment  la 
pression  reste  la  même  chez  l'homme  sain  pen- 
dant l'action  de  la  digitale  ?  Si  Ton  atropinise 
un  animal  en  expérience  avant  de  lui  donner 
de  la  digitale,  le  ralentissement  du  pouls  ne  se 
produit  pas,  mais  l'action  de  la  digitale  sur 
l'augmentation  de  la  pression  ressort  avec 
toute  évidence.  C'est  donc  le  ralentissement  du 
pouls  qui  oppose  un  obstacle  à  l'action  sur  la 
pression.  En  fait  on  observe  aussi  chez 
l'homme  cette  augmentation  dépression  par  la 
digitale  si  l'on  arrive  à  supprimer  en  même 
temps  le  ralentissement  du  pouls.  Il  suffit 
pour  cela  d'injecter  sous  la  peau  un  milli- 
gramme d'atropine  au  plus  fort  de  l'action  de  la 
digitale.  Par  contre,  les  recherches  montrent 
que  l'accélération  du  pouls  sous  l'influence  de 
l'atropine  n'influence  pas  la  pression  sanguine 
chez  l'homme  normal.  Sous  ce  rapport  le  stro- 
phantus à  doses  thérapeutiques  se  comporte 
comme  la  digitale. 

En  résumé  on  peut  obtenir  l'action  digitali- 
que  chez  les  personnes  normales  avec  le  stro- 
phantus, action  se  traduisant  par  le  ralentisse- 
ment du  pouls.  Pendant  cette  action  on  ne 
remarque  pas  d'élévation  de  la  pression  san- 
guine. Mais  si  on  supprime  par  l'atropine  le 
ralentissement  produit  par  l'action  digitalique, 
la  pression  monte  au-dessus  delà  normale.  Le 
ralentissement  du  pouls  oppose  donc  un  obsta- 
cle à  l'élévation  de  la  pression  sanguine. 

L.  JUMON. 

De  qaelqaes  applications  thérapentiqnes  da 
Thigénol,  par  LAimoNiBa  (Le  Progrès  médical, 
29  juillet  1905).  —  Les  résultats  cliniques  de 
l'auteur  concordent  entièrement  avec  ceux 
qu'ont  indiqués  d'autres  observateurs,  mais  leur 
interprétation  parait  difficile  puisque  les  expé- 
riences de  cultures  prouvent  que  le  pouvoir 
empêchant  du  thigénol  est  faible,  et  son  pou- 
voir germicide  nul.  Mais  il  n'est  nullement  né- 
cessaire d'invoquer  un  pouvoir  bactéricide 
énergique  dans  ce  cas  :  en  effet,  par  l'hyper- 
sécrétion extrêmement  abondante  qu'il  pro- 
voque—  hypersécrétion  qui  peut  devenir  à 
cause  de  cela  fort  gênante  ^  le  thigénol  déler- 
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mine  Tentralnement  mécanique  des  bactéries 
pathogènes  et  empêche  leur  pénétration  et  leur 
puUulation  dans  les  culs-de^sac  glandulaires. 
C'est  donc  en  quelque  sorte  un  lavage  continu 
qu'il  opère. 

L'amélioration  est  consécutive  k  la  manifes- 
tation de  rhypersécrétion,  et  celle-ci  empêche 
la  marche  ascendante  de  l'infection.  En  gyné- 
cologie, l'hypersécrétion  s'accompagne  de  sé- 
dation  des  douleurs  ;  le  soulagement  subjectif 
est  8k  grand  que  l'inconvénient  d'un  écoulement 
intense  est  largement  compensé,  aux  yeux  des 
malades,  par  le  bien-être  éprouvé.  Puis  il  se 
produU  un  temps  d'arrêt  qui  dure  une  vingtaine 
de  jours:  le  volume  de  l'utérus  diminue  ensuite 
el  son  aspect  redevient  sensiblement  normal^ 
en  même  temps  que  s'opère  la  cicatrisation  des 
seules  ulcérations  légères .  Le  maximum  d'effet, 
est  obtenu  au  bout  du  10«,  12«  tamponnement 
(5  à  6  semaines,  avec  suppression  et  guérison 
delà  leucorrhée). 

L'hypersécrétion  qui  suit  les  applications  thi- 
génolées,  est  la  manifestation  d'une  transsu- 
dation séreuse  dont  l'effet  immédiat  est  la  dimi- 
nution de  la  tension  vasculaire  locale*  des 
stases  sanguines.  Or,  ce  sont  là  des  facteurs 
importanis  de  Tétat  inflammatoire.  Par  consé- 
quent» en  décongestionnant  les  organes  par 
déplétion,  le  Thigénol  doit  nécessairement 
amener  l'amélioration  del'afEection  et  finalement 
sa  guérison.  Son  action  va so-con strict! ve  se 
superpose  au  nettoyage  mécanique  opéré  par 
l 'hypersécrétion  qui»  en  diminuant  le  nombre 
des  agents  d'irritation,  favorise  d'autant  la  dis- 
parition des  phénomènes  iullammatoires  et 
peut,  le  cas  échéant,  en  empêcher  le  retour. 

L'action  kératoplastique  du  Thigénol  est 
moins  nette  et  peut-être,  A  cet  égard,  ne  se 
mentre-t-il  pas  sensiblement  supérieur  à  l'ich- 
tyol  et  aux  thiols.  Dans  les  ulcérations  an- 
ciennes, étendues  et  profondes,  il  n'amène  pas 
la  cicatrisation,  mais  il  semble  plus  actif  à 
r  égard  des  érosions  et  des  ulcérations  légères 
et  superficielles.  La  cicatrisation  est  alors  pres- 
que la  règle.  Dans  le  cas  où  la  cicaCrUation 
s'opère,  on  peut  tovlefeie  ee  tiemander,  et  elle 
est  bien  le  fait  d*aiie  véritable  action  kératoptaa- 
tkfue  du  Thigènel.  L'avleur  est  porté  à  admet- 
tre que  le  Thigénol  a  simplement  favorisé  la 
cicatrlsottoB  en  nettoyant  méeaniqnement  une 
lésion  qui,  livrée  ainsi  à  elle-même,  a  gnéri  spon- 
tanément. 

L'action  analgésique  est  absolument  nette  et 
constante.  Dans  tous  les  cas  observés  par 
l'autour,  la  sédation  de  la  douleur  a  été  le 
phénomène  du  début  le  plus  marquant.  Même 
les  organes,  trompes,  ligaments,  ovaires,  etc., 
qui  ne  semblent  pas  directement  atteints  par 


la  médication  thigénolée,  ressentent  promp- 
tement  l'influence  de  son  pouvoir  analgésique» 
et  cette  influence  est  fort  utile,  non  seulement 
au  point  de  vue  subjectif,  mais  encore  pour 
permettre  une  exploration  plus  sûre,  pour 
calmer  les  douleurs  post-opératoires,  et  enfin, 
pour  laisser  au  malade  la  possibilité  d'attendre, 
sans  souf&rir,  l'heure  de  l'intervention  san- 
glante. 

Cette  action  dépend  en  partie  du  Thigénol 
luiméme,en  vertu  de  aa  constitution,  plnsiaurs 
produits  deaulfonation  jouissant  de  cette  pro* 
priété,  bien  qu'à  un  degré  fort  variable.  Mais 
il  faut  aussi  invoquer  l'influence  secondaire 
de  l'action  antiphloglstique.  Du  moment  que  le 
thigénol  décongestionne  l'organe  sur  leqnal 
on  l'applique,  qu'il  diminue  par  entraînement 
mécanique  le  nombre  des  agents  d'irritation, 
il  doit  nécessairement  diminuer  aussi  l'hyper- 
estbésie  inflammatoire.  La  sédation  des  phé- 
nomènes douloureux  est  du  reste  toujours 
immédiatement  consécutive  à  l'hypersécré- 
tion. 

Comme  qualités  secondaires  du  Thigénol  on 
peut  citer  l'absence  d'odeur  qui  lui  constitue 
une  supériorité  indéniable  sur  l'ichtyol,  la 
facilité  avec  laquelle  les  taches  qu'il  pent  laisser 
s'enlèvent  par  simple  lavs^e  et  enfin  son  prix 
peu  élevé. 

Pour  les  tampons  vaginaux  et  les  badigeon- 
nages,  l'auteur  a  fait  employer  dès  le  début 
la  glycérine  à  40  0/0  de  Thigénol.  Les  malades 
s'en  sont  toujours  très  bien  trouvées  et  aucune 
n'a  accusé  la  moindre  intolérance.  Dans  cer- 
tains cas  même,  après  lavage  et  éconviileB- 
nage,  on  a  «titisé  des  badigeonnages  légers  de 
thigénol  pur,  auxquels  on  a  ensuite  fait  succé- 
der des  tampens  thigénolés  an  titre  indiqué 
ct-vessfHi* 

E.  VesT. 

le  henzoUperoxyde  [Iherap.  Monasthefte, 
août  1905).  —  LŒWENHA.RT  a  étudié  ce  corps, 
voisin  de  l'eau  oxygénée.  Ce  produit  se  pré- 
sente sons  respect  de  cristaux  prismatiques 
blancs,  inodores,  fondant  à  lt)3,5o,  peu  solu- 
bles  dans  Teau,  plus  solubles  dans  l'alcool, 
soluble  à  %-3t);0  dansThulle  d'olives. 

L'application  locale  ne  provoque  aucune  irri- 
tation; cette  substance  n'est  pas,  comme  Peau 
oxygénée,  décomposée  par  le  sang  et  d*autres 
liquides  organiques. 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  ont  été 
institués  dans  des  cas  de  brûlures  :  la  douleur 
fut  rapidement  calmée  par  Tappllcation  du 
benzoTl  peroxyde,  sous  forme  d*onguent  lanoline 
àl;10. 

E.  VosT. 
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Cours  de  TaMncet.  —  L'Assodation  d'entei- 
gDement  médieal  professionnel  organise  dn  48 
an  dO  septembre,  une  série  de  eooTs  qui  anront 
lieu  : 

!«  A  L'Hôtel  des  Sociétés  savantes,  me  Ser- 
pente. 

Massage,  D*  Marchais;  Eleetrotbérapie^ 
D*  Zimmera;  Acconehements,  D*  Dubrisay; 
Hygiène  et  thérapeutique.infantilee,  D'  Lesné; 
Maladies  nerrenses,  D'  Roy;  Chirurgie  den- 
taîre,  D*  Boy* 

2o  Dans  difiérents  services  : 
Gynéeologie,  ]>  Launay,  Saint- Antoine  ; 
Chirurgie  pratique^  1>  Souligoux,  Lariboisiére  ; 
Anscoltation^  Dr  Caussade,  Tenon;  Oto-rlûno- 
laryngologie,  D'  Georges -Laur en»,  Clinique  de 
la  Trinité;  Ophtalmologie.  Dr  Moraz,  Lariboi- 
sière;  Maladie  des  voies  urinaires,  D^  Noguès, 
Neker;  Maladies  de  reatomac,  D'  Ëniiquez, 
H6tel-Diea;  Chirurgie  infantile,  orthopédie 
2>  Barbarin»  Hôpital  Anne-Marie. 

Tous  les  cours  commenceront  U  lundi  là,  aux 
Ueu  et  heure  indiqués  pour  chacun  d*eux.  Be- 
poB  le  dimanche  24. 

Lea  inaeriptions  sont  reçues  dès  maintenant. 
Chaqne  élève  recevra  une  carte  d'admission 
qu'il  devra  produire  à  l'entrée  des  coure. 

Le  droit  d'inscription  de  chaque  cours  (com- 
prenant en  moyenne  8  à  10  leçons)  est  &xé  à 
20  francs  payables  en  s'inscrivant.  On  peut 
s'inscrire  par  correspondance. 

Le  lundi  18  à  midi,  k  Thôtel  des  Sociétés  Sa- 
vantes, réunion  générale;  dernières  inscriptions. 
Cette  réunion  n'empêchera  pas  les  cours  du 
matin  d'avoir  lieu  le  lundi  aux  heures  indi* 
qnées  dans  le  bulletin. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
écrire  an  D"^  Marchais,  Hôtel  des  Sociétés  Sa* 
vantes,  me  Serpente,  Paris. 

Prophylaxie  dn  choléra.  —Cî- joint  les  déek- 
ratfons  qu'un  médeeîn,  ayant  habité  Hambourg 
au  moment  de  la  grande  épidémie  cholérique, 
a  faites  au  correspondant  berlinois  du  Herald  : 


c  Pour  se  préserver  du  choléra,  a  déclaré  le 
docteur,  il  faut  boire  du  vfn  ronge  de  France, 
non  pas  du  bourgogne,  mais  dn  bordeaux.  Le 
bacille  du  choléra  s'trecommode  fort  bien  de  la 
bière,  se  comptait  dans  le  cidre,  s'épanouit  à 
l'aise  dans  le  rhum,  le  madère,  le  porto,  les  vins 
blancp.  » 

«  On  se  figure  généralement  que  ce  bacille  a 
pour  ennemi  irréconciliable  l'alcool  :  c'est  «ne 
grave  erreur.  L'alcool,  au  contraire,  est  son  élé- 
ment, et  dans  les  épidémies  de  choléra  les 
malades  soignés  dans  les  hôpitaux  sont  en 
majorité  des  alcooliques,  buveurs  invétérés  de 
cekummel  à  bon  marché  qui  se  fabrique  avec 
de  l'alcool  de  pommes  de  terre.  Ce  spiritueux, 
loin  de  les  immuniser  empêche  la  gnérîson  des 
sujets  alcooliques  ». 

a  II  en  est  tout  autrement  du  vin  rouge  de 
France,  du  bordeaux,  riche  en  tannin. 

«  Le  tannin  est  contraire  au  développement 
du  microbe  :  il  le  tue.  » 

«  Donc,  buvea  du  bordeaux  rouge,  copieuse- 
ment, en  cas  d'épidémie  cholérique,  et  vous 
n'aurez  rien  à  craindre.  » 

11  nous  vient  un  doute  t  est-ce  le  bordeaux  de 
France,  ou  le  liquide  qui  sous  ce  nom  est  débité 
à  Hambourg,  qui  possède  cea  vertus  thérapeu- 
tiques ? 

Nécrologie.  —  Noua  avons  le  regret  d'annon- 
cer la  mort  de  M.  le  D'  PhmLnax,  médecin 
k  Bridea-lee-Bams,  secrétaire  de  l'Association 
des  Médecins  de  France  ;  de  M.  le  I>  Piobb, 
médecin  de  l'Asaîatanee  médicale  (XX«  arr<m- 
dissement),  à  Paris. 

On  annonce  de  Bâle  la  mort  du  diimiste 
KAKUAim,  professeur  et  directeur  d'un  labora- 
toire *  l*»niv«rsité  de  eette  ville.  Il  rédigeait 
une  n&vuB  fM$r  lkûMr$  de  la  nUdteine  et  de» 
9eiêne99  naturelles  (en  allemand)  et  laiase  une 
Hiêioirede  la  chimie  maâermg* 

On  annonce  la  mort,  dans  la  Dordogne,  du 
ly  PiCÀDfr,  maire  deNontron. 


648 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


BIBLIOGRAPHIK 


Da  rôle  de  la  végétation  dans  révélation  du 
paladitme,  par  £.  Le  Bat  1905,  1  vol.  in-8, 
634  pages.  Prix  14  francs.  Librairie  Jules  Rous- 
set,  i,  rue  Casiinir-Delavigne  et  12,  rue  Mon- 
eieur-le- Prince. 

Cet  ouvrage  a  pour  objet  de  démontrer  que 
dans  rétac  normal  de  la  santé  noue  avons  le 
pouvoir  de  conserver  inertes  dans  nos  organes 
les  hématozoaires  de  Laveran.  Cet  état  d'inertie, 
de  microbisme  latent,  s'obtient  par  Tezécution 
d'actes  réflexes  consistant  en  contractions  ondu- 
latoires de  cartains  réseaux  de  fibres  musculai- 
res lisses.  La  conséquence  de  cette  démonstra- 
tion est  que  la  pénétration  de  l'hématozoaire 
dans  nos  tissus  ne  peut  être  considérée  comme 
le  principal  facteur  de  la  morbidité,  puisque 
dans  la  plupart  des  cas  elle  n'est  suivie  d'aucun 
désordre  organique  ;  les  manifestations  mor- 
bides sont  sous  la  dépendance  directe  et  à  peu 
près  exclusive  des  circonstances  qni  nous  empê- 
chent d'exécuter  les  actes  réflexes  à  l'aide  des- 
quels nous  nous  protégeons  normalement  contre 
l'hématozoaire. 

Ces  circonstances  consistent  : 

i^*  En  variations  météorologiques  qui  amènent 
des  modifications  importantes  à  l'état  de  con- 
traction de  nos  fibres  musculaires  lisses  ; 

2<>  En  absorption  de  gaz  toxiques  émanés  des 
parcelles  végétales  en  voie  de  décomposition. 
L'action  de  ces  gaz  a  pour  effet  de  paralyser  les 
cellules  nerveuses  chargées  de  présider  à  l'exé- 
cution de  l'acte  réflexe. 

3»  En  phénomènes  subjectifs  de  fatigue,  de 
dépression  nerveuse,  qui  nous  empêchent  de  dis- 
poser de  la  somme  d'énergie  nécessaire  au  main- 
tien de  la  contraction  musculaire. 

A  l'origine  de  tout  accès  paludéen  on  peut 
toujours  retrouver  l'intervention  de  l'un  ou  de 
plusieurs  de  ces  agents  :  bouleversement  atmos- 
phérique, miasme,  fatigue  individuelle. 

Après  avoir  établi  cette  étioiogie  du  palu- 
disme, l'auteur  montre  que  la  même  théorie  peut 
s'appliquer  à  un  grand  nombre  de  maladies 
saisonnières,  infectieuses  ou  même  héréditaires. 

Cet  ouvrage  est  donc  une  thèse  de  pathologie 
générale  en  même  temps  qu'une  étude  appro- 
fondie des  causes  directes  des  manifestations 
palustres  et  des  mesures  prophylactiques  dont 
elles  comportent  l'application. 


Tics  par  le  D'  Henry  Meigc.  Une  brochure 
grand  in-8o  de  VŒuvre  Médico-chirurgicaL 
(Masson  et  Cie,  éditeurs).  Prix  1  fr.  25. 

Dans  cette  monographie,  la  question  des  Tics, 
qui  a  pris  depuis  une  dizaine  d'années  sous 
l'impulsion  de  Brissaud,  une  importance  crois- 
sante en  neuropatholôgie,  se  trouve  exposée  de 
façon  complète,  claire  et  précise.  L'auteur,  qui 
a  consacré  des  études  nombreuses  à  cette  ques- 
tion, a  condensé  ici  toutes  les  notions  que  nous 
possédons  sur  les  tics.  Il  montre  qu'il  est  indis» 
pensable  de  réserver  une  place  à  part  k  ces  trou- 
bles psycho-moteurs,  que  Brissaud  a  si  judi- 
cieusement distingués  des  phénomènes  convul- 
sifs  liés  à  une  irritation  des  centres  ou  des  con- 
ducteurs nerveux.  Au  point  de  vue  clinique, 
pronostique  et  thérapeutique,  les  tics  doivent 
être  différenciés  des  spasmes.  Ils  n'ont  ni  les 
mêmes  caractères  objectifs  ni  la  même  significa- 
tion morbide.  ^ 

Dans  les  premiers  chapitres  sont  étudiées  la 
pathogénie  et  l'étiologie  des  tics,  puis  leur  symp- 
tomatologie  en  général.  L'état  mental  des  ti- 
queurs  nécessite  une  étude  non  moins  attentive 
que  les  phénomènes  objectifs.  Les  tics,  en  effet, 
se  développent  toujours  grâce  à  un  terrain  psy- 
chique prédisposé,  qui  est  la  condition  même 
de  leur  existence.  Toutes  les  variétés  des  tics 
localisés  sur  les  différents  points  du  corps  sont 
ensuite  passées  en  revue,  tout  spécialement  les 
tics  des  yeux  et  de  la  face.  Parmi  les  tics  du 
cou,  figure  le  «  torticolis  mental  de  Brissaud  v  ; 
enfin  les  tics  respiratoires  phonatoires,  les  tics 
des  membres,  etc. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic  on  trouve  les 
éléments  de  différenciations  des  tics  et  des 
spasmes  de  la  face,  grâce  à  des  caractères  cli- 
niques que  l'auteur  a  longuement  analysés. 

Enfin,  le  traitement  des  tics,  complètement 
négligé  jusqu'à  ces  dernières  années,  a  été  ins- 
titué par  Brissaud,  Meige  et  Feindel,  grâce  à  la 
discipline  psycho- motrice,  qui  a  pour  but  de 
supprimer  les  actes  automatiques  et  de  déve- 
lopper le  pouvoir  frénateur  et  correcteur  des 
centres  supérieurs.  Ce  chapitre  thérapeutique 
termine  la  monographie.  Elle  offre  donc,  non 
seulement  un  intérêt  nosographique,  mais  encore 
un  intérêt  pratique. 


KU«I  aprimeiie.  B.  LMnJar,  direotecr.  8»,  87,  rv  St-L«ure.   Paris 


LtProprUtairê'Oéramt  :  B.BLOV OBL 


j 


r 


REVUE  DE  THÉRAPBUTHIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  649 


TRAVAUX     ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

PAR  LES  AGENTS  PHYSIQUES  (1) 

Par  le  D'  A.  Moutier. 

On  ne  connaît  que  depuis  quelques  années  les  heureux  résultats  que  Ton  peut 
obtenir  dans  le  traitement  de  Thypertension  artérielle  par  l'emploi  de  divers  agents 
physiques.  Parmi  ces  dernières  nous  étudierons  successivement  la  massothérapie, 
l'hydrothérapie,  la  balnéothérapie  et,  enfin,  l'électrothérapie. 

N'ayant  pas  une  compétence  personnelle  suffisante,  nous  avons  dû  faire  une  enquête 
auprès  de  nos  confrères  spécialistes  pour  nous  renseigner  sur  les  résultats  qu'ils 
pouvaient  obtenir  par  la  massothérapie,  par  l'hydrothérapie  et  par  la  balnéothérapie. 
Mais  ayant  été  chargé  très  tardivement  de  ce  rapport,  nous  n'avons  pas  pu,  à  notre 
très  grand  regret,  donner  à  cette  enquête  toute  l'ampleur  qu'elle  aurait  dû  avoir,  ni 
nous  adresser  à  tous  ceux  qui  auraient  pu  nous  renseigner  utilement.  Nous  n'avons 
pas  la  prétention  de  faire  ici  un  travail  complet  mais  de  présenter  au  Congrès  un 
simple  essai  qui  pourra  servir  de  base  à  une  discussion  qui  viendra  compléter  ce 
premier  travail  et  montrer  tout  ce  que  la  médecine  peut  retirer  de  la  physiothérapie 
pour  combattre  l'hypertension  artérielle. 

Avant  de  passer  toutes  ces  médications  en  revue,  nous  tenons  à  remercier  bien 
vivement  nos  confrères  MM.  Beni-Barde,  Stapfer,  Cautru  (de  Paris),  Laussedat,  Bou- 
chinet,  Jean  Heitz,  Mougeot(de  Royat),  Wybauw  et  Guilleaume  (de  Spa),  Piatot  (de 
Bourbon-Laneyl,  Dedet  (de  Martigny),  Bergougnan  (d'Evian),  et  Gidon  (de  Caen),  qui 
ont  bien  voulu  répondre  à  notre  questionnaire,  et  nous  donner  les  éléments  néces- 
saires pour  la  rédaction  de  ce  rapport. 

A.  —  Massothérapie 

Pour  l'étude  du  massage,  nous  avons  fait  appel  au  concours  de  M.  le  D'  Stapfer 
qui,  avant  de  se  livrer  avec  tant  de  compétence  à  la  Kinésithérapie  gynécologique  a 
fait  des  recherches  intéressantes  sur  le  massage  au  point  de  vue  physiologique,  et  à 
M.  le  D*"  Cautru  dont  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  le  massage  abdominal  au  point 
de  vue  du  traitement  de  l'hypertension  artérielle. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  principaux  passages  d'une 
note  qui  nous  a  été  remise  par  M.  Stapfer. 

(1)  Rapport  au   1«'  congrès  international  de  Physiothérapie,  (Liège  12  au  15  août  1905). 

{Les  nécessités  de  la  mise  en  .pages  nous  obligent  à  supprimer  les  préliminaires  et  la  partie 
se  rapportant  à  la  Balnéothérapie  et  au  traitement  général.) 
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«  Le  massage  du  ventre  est  constamment  accompagné  d'une  élévation  de  pression 
(ascension  du  manomètre,  resserrement  du  cœur,  érection  de  la  pointe)  et  constam- 
ment suivi  d'un  abaissement  de  pression  (chute  du  manomètre,  mais  non  au-dessous 
de  la  normale  cardio-dilatation).  N'ont  fait  exception  que  huit  ou  dix  animaux  à  sang 
froid,  dont  le  cœur  s'arrêtait  en  diastole  au  moindre  attouchement  du  ventre  et  une 
chienne  insensible  même  au  massage  de  lïntestin  à  nu,  lequel  provoqua  des  ascen- 
sions telles  que  j'ai  vu  le  manomètre  accuser  80  millièmes. 

«  Cette  constatation  contredisait  tout  ce  que  j'avais  lu  ou  entendu  sur  les  effets 
immédiats  du  massage,  notamment  en  Suède  et  en  France  où  Cautru  et  Huchard 
avant  de  connaître  mes  travaux  concluaient  comme  les  Suédois  à  un  abaissement  de 
la  pression. 

«  Le  tout  est  de  s'entendre  et  de  bien  préciser  les  termes  et  aussi  les  conditions 
dans  lesquelles  se  produisent  les  faits. 

«  L'abaissement  des  auteurs  en  contradiction  apparente  avec  mes  assertions  est 
siiiiplenvent  le  phénomène  secondaire  qui  succède  aussi  dans  toutes  mes  expériences 
au  phénomène  primitif  de  l'élévation. 

«  Oui,  après  le  massage  ou  pendant  ses  pauses,  j'ai  toujours  vu  la  pression  revenir 
à  la  normale.  Pendant  le  massage,  elle  s'élève. 

«  Dans  les  premières  heures  qui  suivent  les  séances  de  Kinésithérapie,  bien  con- 
duites, les  hypertendus  ont  une  diminution  de  pression,  les  hypotendus  un  relèvement. 
En  somme,  les  uns  et  les  autres  sont  revenus  ou  tendent  à  revenir  à  la  normale.  Je 
dis  :  séances  de  kinésithérapie  abdominale  et  de  kinésithérapie  bien  conduite.  Cela 
est  très  important  car  l'hypertension  ou  l'hypotension  peuvent  persister  après  des 
traitements  mal  conduits.  Un  traitement  bien  conduit  est  celui  qui,  véritable  régula- 
teur de  la  pression  sanguine,  entraine  des  modifications  des  canaux,  du  sang  et  des 
fonctions  viscérales  telles  que  la  malade  est  pour  ainsi  dire  plongée  dans  une  fon- 
taine de  Jouvence. 

«  Hertz,  Krikortz  et  Ilotman  Bany  dans  des  recherches  sur  l'effet  des  mouvements 
actifs  chez  les  cardiaques,  ont  constaté  également  cette  élévation  primitive  de  pres- 
sion que  j*affirme  et  ils  ont  montré  à  quelles  erreurs  conduisait  la  théorie  de  l'abais- 
sement primitif. 

Rien  ne  m'autorise,  continue  le  D'  Stapfer,  à  penser  que  l'abaissement  de  la  pres- 
sion chez  les  hypertendus  puisse  causer  autre  chose  que  quelques  malaises  passagers 
comme  cette  hypotension  elle-même.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  j'ai  décrit  une 
variété  fort  commune  de  syncope  due  à  la  paralysie  du  territoire  vasculaire  atido- 
minal  ;  il  serait  donc  possible  que  des  prédisposés,  traités  inintelligemment  ou  avec 
brutalité,  puissent  présenter  des  accidents  de  ce  genre,  même  mortels.  » 

Cet  intéressant  exposé  nous  fait  connaître  l'influence  du  massage  sur  la  circula- 
tion en  général  et  M,  Cautru  va  nous  montrer  l'influence  de  la  kinésithérapie  sur 
l'hypertension  artérielle  en  particulier. 

A  notre  questionnaire,  M.  Cautru  veut  bien  nous  répondre  : 

Que  par  le  massage  abdominal,  il  a  toujours  observé  chez  les  hypertendus  un 
abaissement  de  2  à  6  centimètres  de  mercure  de  la  pression  artérielle. 

Que  la  marche  de  l'abaissement  est  progressive  et  très  rapide. 

Qu'il  n'ai  jamais  observé  chez  les  hypertendus  d'abaissement  de  la  pression  arté- 
rielle au  dessous  de  la  normale. 

Que  la  diminution  obtenue  persiste  quelques  heures  au  début  du  traitement  pour 
devenir  permanente  ensuite. 
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Qu'il  n'a  jamais  observé  d'accidents  pendant  ou  à  la  suite  de  rabaissement  de  la 
pression  artérielle  chez  les  hypertendus  sauf  quelquefois  des  vertiges  au  moment  où 
le  malade  après  le  massage  reprend  la  position  verticale. 

Qu'il  a  obtenu  chez  les  sujets  normaux  des  abaissements  de  pression  de  1  à  3  cen- 
timètres de  mercure,  mais  que  ces  abaissements  n'étaient  que  passagers. 

Que  chez  les  hypotendus,  il  obtenait  un  relèvement  de  la  pression  artérielle  quel- 
quefois par  le  même  procédé  (le  massage  étant  un  régulateur)  mais  le  plus  souvent 
en  modifiant  le  procédé  habituel  et  en  employant  les  hachures,  les  tapotages,  les 
pétrissages  profonds. 

Dans  les  nombreux  et  intéressants  travaux  de  M.  Cautru,  travaux  que  nous  n^ 
pouvonsque  signaler,  le  temps  et  la  place  nous  faisant  défaut  pour  une  analyse  com- 
plète, on  trouvera  de  nombreuses  observations  confirmant  les  résultats  qu'il  nous  a 
relatés. 

M.  Cautru  admet  comme  M.  Stapfer  que  la  période  d'abaissement  de  la  pression 
artérielle  est  précédée  d'une  période  d'hypertension  d'une  façon  générale,  mais  il 
pense  que  cette  dernière  est  de  très  courte  durée  et  il  semble  croire,  que  chez  les 
hypertendus,  elle  ne  se  produirait  pas. 

Enfiuy  si,  par  le  massage  cdbdominal,  M.  Cautru  a  toujours  obtenu  chez  les  hyper- 
tendus un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  il  ï^e  peut  pas  par  ce  moyen  ramener 
la  pression  artérielle  à  la  normale  chez  les  sujets  atteints  d'hypertension  permanente. 

«  Le  massage  abdominal,  dit-il,  en  eifet,  est  curatif  de  l'hypertension  passagère 
(migraine  pré  menstruelle  ^  faus^se  angine  de  poitrine,  dyspnée  toxi-alimentaire,  chlo** 
rose,  etc.,)  préventif  de  l'hypertension  permanente  (angine  de  poitrine,  ménopause, 
présclérose,  etc.)  et  utile  dans  l'artério  sclérose  confirmée  (1).  » 

A  côté  du  massage  abdominal,  nous  devons  signaler  les  travaux  de  M.  Merklen  (2) 
d'une  part,  de  MM.  Bouloumié  et  Lamacq  (3)  d'autre  part,  sur  le  massage  de  la  région 
cardiaque;  parce  moyen  on  pourrait  relever  la  pression  artérielle  chez  les  hypoten- 
dus, l'abaisser  chez  les  hypertendus.  Ce  moyen  est  plutôt  destiné  à  combattre  des 
phénomènes  aigus,  peut-on  dire,  et  surtout  à  relever  la  pression  dans  les  cas  d'hypo- 
systolie  mitrale  que  destiné  à  constituer  un  traitement  de  l'hypertension  artérielle 
permanente. 

Résumé.  —  Le  massage  abdominal  amène  une  diminution  de  la  pression  artérielle 
sans  la  ramener  à  la  normale  quand  il  s'agit  d'hypertension  permanente;  il  y  a  lieu 
de  prendre  des  précautions  dans  l'emploi  de  ce  moyen^  car  sans  cela  on  pourrait 
déterminer  des  accidents  sérieux. 

B.  —  Hydrothérapie 

Si  le  temps,  comme  nous  le  disions  au  début  de  ce  travail  nous  a  manqué  pour 
mener  à  bien  notre  enquête,  sur  l'action  des  Agents  physiques  dans  le  traitement  de 
l'hypertension  artérielle  c'est  ici  surtout  que  nous  nous  en  apercevrons.  Nous  regret- 
tons en  effet  vivement  de  ne  pas  pouvoir  par  cette  raison  analyser  les  travaux,  repro- 
duire les  opinions  des  praticiens  qui  ont  illustré  cette  branche  de  la  thérapeutique 
comme  MM»  Winternitz,  Muller,  Lehmanm,  Kisch,  Jacob,  etc. 

Des  confrères,  auxquels  nous  av&ns  fait  appel,  un  seul  nous  a  répondu:  M.  le  D*^ 

(f)  Cautru  ;  mode   d'action  da    massage  abdominal  sirr  l'hyper tensio»  artérielle  ;  Archive» 
Générales  de  Médeftine.  17  mai  4904. 

(2)  Comm.  À  la  Sté  Médicale  des  Hôpitaux,  Paris,  juillet  1903. 

(3)  Bouloomèé.  La  sphjgaKytoaoraétric  cliitique,  Paris  190Ô,  p.  216. 
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Beni-Barde,  de  Paris,  dont  tout  le  monde  reconnaît   la  grande  compétence  en  la 
matière. 

M.  le  D' Beni-Barde  nous  signale  la  très  instructive  lettre  qu'il  adressa  àM.Huchard 
à  la  suite  de  la  communication  que  celui-ci  fit  en  1903  à  l'Académie  de  Médecine  r 

Dans  cette  lettre,  reproduite  in-extenso  dans  son  récent  et  si  intéressant 
ouvrage  (1),  M.  Beni-Barde  décrit  magistralement  et  la  douche  hypertensive  et'  la 
douche  hypotensive  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  douche  froide,  courte  et  assez  énergique,  détermine  toujours  par  elle-même 
et  par  la  réaction  qu'elle  fait  naître  une  excitation  nerveuse  qui  exagère  la  contrac- 
tion musculaire  eh  accélère  la  circulation  du  sang.  Cet  accroissement  accidentel, 
apporté  à  la  vitalité  des  principales  fonctions  de  l'organisme  concorde  avec  une 
augmentation  de  la  tension  artérielle  dont  l'étendue  est  presque  toujours  proportion- 
nelle à  la  vigueur  de  l'attaque  par  le  froid,  à  la  courte  durée  de  l'application  et  à 
l'intensité  des  phénomènes  réactionnels  qu'elle  provoque. 

»  Cette  douche- froide  est  essentiellement  hypertensive. 

»  Avant  de  décrire  la  douche  hypotensive  proprement  dite,  je  dois  signaler  un 
autre  procédé  hydrothérapique  dont  l'intervention  est  fort  utile,  quand  rhyperten* 
sion  artérielle  se  trouve  greffée  sur  un  fond  anémique  très  prononcé.  Il  consiste  en  une 
douche  modérément  froide,  à  percussion  très  légère  et  dont  la  durée  doit  être  assez 
longue  pour  entraver  le  mouvement  de  réaction  et  l'excitation  qui  l'escorte.  Le  plus 
souvent,  cette  douche  fait  naître  une  détente  heureuse  qui  détermine  une  hypoten- 
sion artérielle  très  appréciable.  Elle  est  bienfaisante,  mais  elle  ne  produit  pas  tou- 
jours les  effets  que  vous  exigez. 

»  Le  véritable  procédé  hydrothérapique  qui  agit  avec  le  plus  de  sûreté  contre 
l'hypertension  des  vaisseaux,  c'est  la  douche  tempérée. 

»  On  l'administre  avec  un  appareil  spécial  connu  sous  le  nom  de  mélangeur. 
L'eau  répandue  discrètement  sur  la  peau  ne  doit  éveiller  aucune  sensation  de  cha- 
leur ou  de  froid.  Il  faut  que  sa  température  puisse  convenir  aux  particularités  de 
chaque  individualité  morbide  et  varier,  par  conséquent,  entre  le  33®  et  le  37®  degré 
de  l'échelle  centigrade,  c'est-à-dire  dans  les  limites  qui  forment  la  zone  neutre. 
La  projection  de  cette  douche  doit  avoir  une  douceur  extrême,  et  se  traduire  par 
des  aspersions  lentes,  allongées,  régulières,  dirigées  spécialement  sur  les  c6tés  de  la 
colonne  vertébrale.  Sa  durée  peut  aisément  osciller  entre  trois,  cinq  ou  huit  minutes, 
selon  le  degré  de  résistance  du  sujet. 

»  Cette  douche  essentiellement  sédative  apaise  le  système  nerveux  et  le  système 
circulatoire  en  leur  apportant  un  calme  qui  les  met  à  l'abri  d'une  évolution  patho- 
logiquement  tumultueuse.  Elle  convient  à  tous  les  malades  qui  ont  une  tension 
artérielle  trop  exagérée.  C'est  la  douche  hypotensive  par  excellence;  elle  aide  le 
myocarde  dans  son  œuvre,  régularise  la  tonicité  des  vaisseaux,  des  muscles  ou  des 
liquides  organiques,  et  empêche  la  propagation  malsaine  des  excitations  du  système 
nerveux.  » 

Et  plus  loin,  M.  Beni-Barde  indique  encore  la  technique  suivante  : 

«  A  l'aide  du  conduit  qui  sert  habituellement  à  administrer  la  douche  mobile  en 
arrosoir,  on  projette  sur  tout  le  corps  de  l'eau  très  agréablement  chaude  en  ayant 
soin  de  modérer  la  force  de  projection,  principalement  quand  on  fait  passer  le 
liquide  sur  les  régions  supérieures  qu'il  est  du  reste  parfois  nécessaire  d'éviter. 

(1)  Beni-Barde  :  Exposé  de  la  méthode  hydrothérapique.  Paris  1905  pages  128  et  saiyantes. 
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La  durée  de  ce  premier  temps  de  Topération  peut  être,  selon  la  résistance  du  patient, 
de  une  à  deux  minutes.  Sans  interrompre  la  manœuvre  et  après  avoir  choisi  de  pré- 
férence pour  point  d'application  les  régions  périphériques  éloignées  du  thorax,  on 
commence  à  abaisser  la  température  de  l'eau,  en  observant  dans  cette  descente  une 
progression  presque  insensible  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  une  légère  impres- 
sion de  froid.  A  ce  moment  précis,  qui  ne  doit  durer  que  deux  ou  trois  secondes,  on 
se'hâte  de  réchauffer  Teau  à  la  faveur  d'une  série  de  mouvements  de  transition 
presque  imperceptibles,  nuancés  comme  ceux  d'une  gamme  chromatique,  pour 
retrouver  sans  secousse  la  température  choisie  au  début  de  l'opération.  » 

Malheureusement  nous  ne  possédons  aucune  observation  avec  des  chiffres  nous 
indiquant  l'état  de  la  pression  avant  et  après  le  traitement,  avant  ou  après  la  douche, 
nous  montrant  si  la  période  hypotensive  est  primitive  ou  secondaire  à  une  période 
hypertensive  comme  tout  le  monde  tend  à  le  croire  et  quelle  serait  la  grandeur  et  la 
durée  de  cette  période  hypertensive. 

Il  faudrait  aussi  rechercher  si  la  pression  artérielle  revient  à  la  normale?  tou- 
jours ou  dans  quelle  proportion?  D'après  ce  que  nous  avons  pu  voir  dans  notre 
pratique  journalière,  il  ne  semble  pas  en  être  ainsi,  sans  toutefois  pouvoir  rien 
affirmer. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  long  exposé  de  M.  Beni-Barde, 
car  mieux  que  quoi  que  ce  soit,  il  nous  montre  combien  il  faut  de  science,  de  soins 
particuliers,  de  doigté,  permettez-moi  le  mot,  pour  obtenir  par  l'hydrothérapie  un 
résultat  satisfaisant  chez  les  hypertendus  et  de  ne  pas  amener  d'accidents  graves, 
même  très  graves.  On  comprend  ainsi  pourquoi  les  malades  hypertendus  retirent  le 
plus  souvent  si  peu  de  bénéfice  de  ce  mode  de  traitement,  étant  donné  que  la  plu- 
part du  temps  au  lieu  de  s'adresser  à  un  spécialiste,  à  un  médecin  spécialiste  digne 
de  cette  qualification,  ces  malades  reçoivent  des  douches  du  premier  garçon  de  bains 
venu. 

Résumé.  —  S'il  est  établi  que  chez  les  hypertendus  l'hydrothérapie  abaisse  la 
pression  artérielle,  il  y  a  lieu  de  rechercher  —  question  importante  que  le  temps  ne 
nous  a  pas  permis  d'élucider —  si  la  pression  artérielle  revient  à  la  normale  toujours 
ou  dans  quelles  proportions. 

Dans  tous  les  cas  ce  mode  de  traitement  ne  devra  être  employé  que  par  un 
médecin  spécialiste  expérimenté,  connaissant  toutes  les  propriétés  de  l'eau  chaude, 
froide  ou  mitigée,  propriétés  qui  varient  encore  suivant  le  forme,  la  force  et  le  lieu 
de  projection  et  cela  en  raison  des  accidents  graves,  même  très  graves  qui  peuvent 
être  déterminés  par  une  main  ignorante  ou  inhabile. 

C.  —  Electro  thérapie 

Grâce  aux  découvertes  de  M.  le  P'  d'Arsonval  et  à  l'instrumentation  dont  il  a  doté 
la  thérapeutique,  nous  avons  établi  dans  une  série  de  travaux  (Ij  les  heureux  résul- 
tats que  l'on  pouvait  obtenir   dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle  par 

(1)  A.  Moutier  :  Traitement  de  l'artério-sclérose  par  la  d'ArsonTilisatlon.  Com.  au  CoDgrès 
pourrAvanc.  de  Sciences,  Grenoble  1904  et  Arch.  d'Electricité  médicale,  1904. 

A.  Moutier  et  A.  Challamel,  sur  50  nouveaux  cas  d'hypertension  artérielle  permanente  traités 
par  la  d'Arsonralisation.  Com.  au  Congrès  Français  de  Méd.  de  Paris,  1904  et  Ann.  Electrobio» 
logie  1904. 

Voir  aussi  C.  R.  Ac.  des  Sciences  1905,  premier  semestre,  etc. 
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remploi  des  courants  de  haute  fréquence,  sous  forme  de  d'Arsonvalîsatîon  ou  auto- 
conduction. 

Nous  avons  montré  que  Tinstrumentation  avait  une  grande  importance  pour  les 
résultats  que  l'on  obtenait,  nous  décrirons  donc  en  quelques  mots  les  diverses  ins- 
trumentations qui  nous  ont  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Celles-ci  se  composaient  toujours  d'un  grand  solénoïde  (cage  à  fil  continu,  sans 
porte),  qui  était  relié  soit  au  nouveau  meuble  de  d'Arsonval-Gaiffe,  soit  à  une  bobine 
de  25  centimètres  d'étincelle,  en  rapport  avec  un  interrupteur  Contremoulins-Gaîffe 
et  à  un  condensateur  à  pétrole,  dans  ces  deux  cas  on  se  sert  du  courant  de  la  ville; 
quand  on  désire  avoir  à  sa  disposition  une  installation  transportable  on  emploie  une 
bobine  équivalente,  munie  d'un  rupteur  atonique,  en  communication  avec  une  bat- 
terie d'accumulateurs. 

C'est  depuis  que  nous  nous  servons  de  ces  installations  que  nous  obtenons  les 
résultats  que  nous  allons  exposer  ici.  Antérieurement,  dès  1899,  nous  avions  déjà 
rapporté  des  effets  satisfaisants  obtenus  par  ce  mode  de  traitement,  mais  ceux-ci, 
comme  nous  l'avons  montré,  ne  sont  devenus  manifestes  et  mesurables  que  depuis 
que  nous  avons  modifié  nos  premiers  appareils. 

Nous  avons  également  montré  que  l'emploi  de  la  cage  était  bien  préférable  à  celui 
du  lit  condensateur. 

Par  l'auto-conduction,  nous  avons  toujours  réussi  à  ramener  à  la  normale  la  pres- 
sion artérielle  d'un  hypertendu  quand  celui-ci  continuait  à  se  soumettre  au  traite- 
ment pendant  une  période  de  temps  suiBsante,  généralement  très  courte  et  qui  sui- 
vait en  même  temps  un  régime  alimentaire  convenable. 

L'abaissement  de  pression  persiste. 

La  pression  artérielle  reste  à  la  normale.  Nous  avons  des  malades  qui  étaient 

atteints  d'hypertension  permanente,  que  nous  avons  soignés  il  y  a  plus  de  trois  ans, 

que  nous  suivons  régulièrement  et  chez  lesquels  nous  n'jivons  jamais  observé  un 

relèvement  de  pression  et  cela  sans  nouvelle  intervention  de  notre  part. 

s.  Chez   d'autres   malades  au  contraire,  nous  avons  constaté  des  relèvements  de  la 

pression  artérielle;  mais  toujours  nous  avons  trouvé  que  ce  relèvement  de  pression 
était  dû  soit  à  une  maladie  intercurrente,  soit  à  de  la  constipation  habituelle,  soit  à 
^  des  écarts  de  régime  alimentaire.  Ace  sujet  nous  dirons  que  nous  craignons  moins  un 

L  écart  de  régime  même  assez  marqué  à  la  condition  qu'il  ne  se  renouvelle  pas,  qu'une 

'i  petite  infraction  journalière. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  rapidité  de  l'abaissement  ne  semble  en  général, 
être  en  rapport  ni  avec  la  gravité,  ni  avec  l'ancienneté,  ni  même  avec  le  degré  plus  ou 
moins  élevé  de  l'hypertension,  mais  elle  semble  être  en  rapport,  et  dans  un  rapport 
très  étroit,  avec  l'alimentatiou  du  malade. 

Quelquefois  on  peut  constater  un  retard  dans  l'abaissement  de  la  pression  chez 
des  malades  qui  suivent  strictement  leur  régime  alimentaire.  Ceci  s'observe  chez  des 
.j-  sujets  atteints  de  lésions  organiques  diverses  ou  chez  des  constipés,  ou  tout  au  moins 

chez  des  malades  n'ayant  pas  chaque  jour  une  évacuation  suffisante;  dans  ce  dernier 
cas,  un  traitement  complémentaire  institué  à  cet  égard,  suffit  pour  tout  faire  rentrer 
dans  l'ordre. 

Chez  des  malades  présentant  une  assex  forte  hypertension  permanente  de  20  à 
23  centimètres  de  mercure,  mais  suivant  depuis  longtemps  un  régime  approprié,  on 
peut  ra»mener  en  une  ou  deux  séances  la  pression  à  15  centimètres  de  mercure;  il  en 
est  de  même  chez  la  plupart  des  prescléreux  de  Huchard  ou  des  instables  de  Vaquez. 
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En  général,  la  pression  normale  est  obtenue  après  une  serre  de  6  à  iO  séances  ; 
quand  il  faut  nn  plus  grand  nombre  de  séances,  c*est  toujoiirs  pour  une  des  raisons 
suivantes  :  existence  de  lésions  organiques,  écarts  de  régrme,  constipation;  mais 
toujours  nous  avons  obtenu  la  normale  après  15  à  20  séances.  Dans  certains  cas,  nous 
devons  ^continuer  le  traitement  au-delà  de  ce  terme,  mais  pour  des  raisons  particu- 
Hères  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  un  travail  ultérieur. 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  que  par  la  d^Arsonvalîsation,  on  ne  provoque  pas  de  vaso- 
constriction, que  l'abaissement  de  la  pression  artérielle  n^est  donc  jamars  précé- 
dée d'un  relèvement  même  passager  de  la  pression,  comme  nous  avons  vu  que  cela 
arrivait,  ou  pourrait  arriver  avec  la  plupart  des  autres  agents  plr^-siques. 

Si  par  les  courants  de  haute  fréquence,  on  peut  déterminer  un  relèvement  de  la 
pression  artérielle,  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  montré  en  1897  (1),  par  un  autre  mode 
d'application,  par  un  autre  mode  d'électrîsation  et  par  une  autre  instruraentatîen.  Il 
nous  faut  même  rappeler  que  si  on  soumet  les  hypotendus  à  la  d'Arsonvalisatîon,  ils 
s'en  trouvent  souvent  mal,  si  on  n'a  pas  soin  de  relever  ensuite  leur  pression  par  des 
courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension. 

Si,  par  la  d*Arsonvalisatîon,  on  ne  peut  pas  déterminer  un  relèvement  de  la  pres- 
sion artérielle  et  si  on  ramène  à  la  normale  la  pression  des  hypertendws,  on  peut 
aussi  amener  cette  pression  au-dessous  de  la  normale,  il  suffit  donc  de  surveiller 
l'éitat  de  la  pression  artérielle  pour  ne  pms  dépasser  le  but  cherché. 

Nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  pendant  le  cours  ou  à  la  suite  du  traite- 
ment ;  quelquefois,  surtout  au  début,  nous  avons  trouvé  des  symptômes  d'embarras 
gastrique  qui  ont  toujours  cédé  à  une  purgatio.n  légère. 

En  terminant  cet  exposé,  nous  devons  faire  remarquer  qu'il  existe  une  catégorie 
de  malades  chez  lesquels  Fhypertensîon  artérielle  constitue  un  acte  de  défense,  et 
chez  lesquels  on  ne  doit  pas  combattre  ce  symptôme;  il  en  est  ainsi  chez  les  tubercu- 
leux en  voie  de  guérison  ou  même  paraissant  guéris.  C'est  la  seule  coatre-iadication 
que  nous  connaissions  à  l'emploi  de  la  d'Arsonvalisation  dans  le  traitement  ée  l'hy- 
pertension artérielle. 

Résumé.  —  Par  la  d'Arsonvalisation  associée  au  régime  alimentaire,  on  peut  tou- 
jours ramener  la  pression  à  la  normale  dans  un  temps  assez  courte  sans  exposer  les 
malades  à  un  accident  quelconque. 

Conclusions 

Si  autrefois  l'hypertension  artérielle  paraissait  incurable  pour  ainsi  dire,  quand 
elle  avait  résisté  au  traitement  basé  sur  le  régime  alimentaire,  étant  donnée  l'ineffi- 
cacité absolue,  pouvons-nous  dire,  de  la  pharmacothérapie,  il  n'en  est  plus  de  même 
aujourd'hui^  graœanii  progrès  de  la  physiothérapie. 

P)ar  l'emploi  judicieux  do  bain  carbo-gaeeux  esaployé  surtout  aux  Siources  ther- 
males dans  les  diverses atatio&s  que  nous  avoAs  passés  en  revue,  parla  massothéra- 
pîe,  par  l'hydrothérapie  et  enfin  par  l'électrothérapie  on  peut  aujourd'hui  combattre 
efficacement  l'hypertension  artérielle,  même  permanente  et  la  faire  ainsi  disparaître 
d'une  façon  durable. 

(1)  A.  Moutier  :  Sur  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  au  point  dente  delà  tension 
artérielle.  C.  B.  Académie  des  Sciences  T.  CXXXV  —  p.  339. 
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S'il  s'agit  d'un  prescléreux  de  M.  Huchard,  d'un  malade  atteint  d'hypertension 
oscillante,  transitoire  de  M.  Vaquez,  s'il  s'agit  d'un  artério-scléreux  peu  avancé,  on 
pourra  faire  un  choix  parmi  ces  divers  traitements. 

Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'artériosclérose  avancée,  et  quand 
bien  même  il  serait  atteint  d'anévris me  de  l'aorte  ou  même  d'accidents  quelconques 
graves,  on  devra,  pour  combattre  l'hypertension  artérielle,  avoir  recours  à  la  d'Ar- 
sonvalisation  sans  craindre  la  production  d"accident. 

Si  notre  situation  n'était  pas  particulièrement  délicate,  dans  l'espèce  nous  dirions 
même  que  suivant  nous,  il  y  a  avantage  dans  tous  les  cas  d'amener  d'abord  la  pres- 
sion à  la  normale  par  la  d'Arsonvalisation  et  d'avoir  ensuite  recours  aux  autres 
agents  physique  pour  constituer  des  cures  complémentaires,  car  un  hypertendu  n'est 
pas  toujours  débarrassé  de  ses  maux  quand  la  pression  est  revenue  à  la  normale. 

Etant  donnée  l'action  énergique  des  agents  physiques  dans  le  traitement  de  l'hy- 
pertension artérielle,  étant  donnés  aussi  les  accidents  qui  peuvent  être  la  consé- 
quence d'un  mauvais  emploi  de  ces  agents  physiques^  il  y  a  nécessité  absolue  que 
ces  agents  physiques  ne  soient  maniés  que  par  des  mains  expertes,  c'est-à-dire  par 
un  médecin  expérimenté  qui  devra  suivre  ses  malades  avec  grand  soin  et  qui  seul 
saura  ensuite  éviter  tout  accident. 

D'autre  part  étant  données  les  tendances  que  l'on  constate  dans  les  installations 
thermales  de  certains  pays,  on  ne  saurait  trop  se  rappeler  que  tous  les  agents  physi- 
ques semblent  agir  par  des  mécanismes  semblables,  ou  tout  au  moins  analogues,  et 
qu'il  est  dangereux  de  soumettre  un  malade  en  même  temps  à  des  cures  diverses,^ 
qu'il  en  résulte  un  surmenage  thérapeutique,  un  affolement  du  système  nerveux,  que 
Ton  ne  doit  pas  associer  les  cures  les  unes  avec  les  autres  et  que  lorsqu'il  y  a  lieu  de 
soumettre  le  malade  à  des  agents  physiques  divers,  on  devra  faire  des  cures  succes- 
sives, qui  seront  elles-mêmes  séparées  par  des  périodes  plus  ou  moins  prolongées 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  «  cures  de  repos  ». 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  sou- 
mettre ;  ce  travail  est,  vous  devez  le  reconnaître,  bien  incomplet;  il  ne  constituée 
proprement  parler  qu'une  ébauche,  mais  tel  qu'il  est,  il  sera  suffisant,  espérons-nous 
pour  permettre  une  discussion  de  laquelle  il  résultera  que  l'hypertension  artérielle 
considérée  jusqu'à  ces  dernières  années,  comme  incurable  dans  la  plupart  des  cas, 
peut  guérir  e*  sans  crainte  d'accident,  grâce  à  la  Physiothérapie. 


EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  NITROGLYCÉRINE 

Par  le  P^  A.  Bmz  de  Bonn  (1), 

Mes  recherches  expérimentales  concernant  la  transformation  intra-organique  d'un 
nitrate  non  toxique  en  une  nitrite  (2)  toxique,  et  mes  travaux  concernant  les  effets  des 
nitrites  (3)  m'ont  forcément  amené  à  m'intéresser  au  plus  important  des  nitrates,  la 
trinitroglycérine  ou  éther  glycérine  de  l'acide  nitrique  C3  Hg  (0  N  02)3. 

(1)  Thérapie  der  Gegenwart,  Février  1905  (traduction). 

(2)  H.  Barth.  Thèse  faite  à  Tlnstitut  pharmacologique  de  Bonn  1879. 

C.  BiNz  et  P.  Gerbinger.  Arch.  intern.   de  pharmacodynamie  et  thérapie,  1901,  IX,  441. 
R.  PicK.  Travail  de  l'Institut  pharmacologique  de  Bonn.  1876.  XYII,  127  et  thèse  de  l'auteur 
1874  (2e  édition  1877).   Chez  A.  Hirschwald  à  Berlin. 

(3)  C.  Biwz.  Arch.  exper.  Path.  u.  Pharmak.  1890,  XIII.  133. 


ME»IG0-(jHIRUR6lCALB  657 


Ce  nitrate  porte,  depuis  1847,  époque  où  il  fut  découvert,  le  nom  de  nitroglycé- 
rine; c'est  une  désignation  inexacte,  mais  elle  est  restée  courante  jusqu'à  ce  jour. 
Les  homéopathes  rappellent  ^/o/io?/ie  (ce  nom  est  tiré  des  premières  lettres  des  mots 
glycérine,  oxyde,  nitrogène  et  oxygène,  avec  la  terminaison  ine. 

En  Aùgleterre  (1)  et  dans  TAmérique  du  Nord,  on  utilise  fréquemment  ce  produit 
en  thérapeutique  :  en  Allemagne,  on  Ta  à  diverses  reprises  recommandé,  mais  il  n'a 
jamais  obtenu  l'approbation  générale  du  public  médical,  bien  que  plusieurs  obser- 
vateurs consciencieux  lui  aient  attribué  une  série  de  bonnes  qualités.  Je  me  bornerai 
à  citer  ici  quelques  exemples  seulement. 

M.  J.  RossBACH  dit,  à  propos  de  Faction  de  la  nitro-glycérine  en  cas  de  sclérose 
rénale  :  «  L'abaissement  de  la  tension  sanguine  par  la  nitroglycérine  n'a  pas  de 
conséquences  fâcheuses,  bien  au  contraire.  La  quantité  d'urine  augmente,  celle  de 
l'albumine  urinaire  diminue,  l'asthme  urémiquc  disparaît  comme  par  miracle,  ainsi 
que  les  sensations  générales  désagréables;  la  rétinite  albuminurique  elle-même 
s'améliore  d'une  façon  remarquable. 

Il  est  probable  que  l'hypertension  sanguine  est  une  des  causes  de  quelques  graves 
symptômes  de  la  sclérose  rénale,  tels  que  la  rétinite,  l'asthme,  etc.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  nitroglycérine  constitue  un  excellent  moyen  de  prolonger  l'existence  du 
malade,  et  de  faire  disparaître  dés  smyptômes  graves  (2). 

NoTHNAGBL,  à  propos  dc  l'artériosclérose  et  de  son  traitement,  s'exprime  ainsi  : 
«  On  observe  souvent  des  douleurs  rappelant  l'angine  de  poitrine,  dans  les  cas  d'in- 
suffisance et  de  rétrécissement  aortiques  ou  d'anévrysme.  Dans  ces  circonstances, 
l'administration  de  nitroglycérine  produit  des  effets  vraiment  étonnants...  J'estime 
qu'en  Allemagne  on  est  trop  circonspect  dans  l'emploi  de  la  nitroglycérine  et  qu'elle 
mérite  une  utilisation  beaucoup  plus  étendue  dons  tous  les  cas  d'angine  de  poitrine 
apparaissant  au  cours  d^affections  vasculaires  »  (3). 

CuRscHMANN  écrit,  sur  le  même  sujet  p.  280  :  «  La  nitroglycérine  exerce  manifes- 
tement une  action  palliative  marquée.  Je  me  souviens  nettement  du  cas  d'un  vieux 
major  qui  a  réussi  pendant  plusieurs  mois,  en  ingérant  de  la  nitroglycérine,  d'enrayer 
même  les  accès  graves,  qui  s'annonçaient  toujours  par  des  prodromes.  11  avait  sou- 
vent de  très  violentes  crises  de  ce  genre,  qui  le  forçaient  de  se  coucher  au  cours 
d'une  promenade  et  on  était  obligé  de  le  faire  transporter  chez  lui,  aussi  avait-il 
toujours  en  poche  de  la  nitroglycérine.  Une<  pareille  action  thérapeutique  est  un 
grand  bienfait  pour  les  malades  et  c'est  pourquoi,  me  basant  sur  ce  cas  et  d'autres 
analogues,  je  voudrais  recommander  la  nitroglycérine,  au  moins  à  titre  expéri- 
mental. » 

Les  appréciations  publiées  dans  le  même  journal  treize  ans  plus  tard,  énoncées 
par  C.  VON  NooRDBN  et  Th.  Schott  (4)  sont  à  peu  près  semblables,  mais  l'emploi  thé- 
rapeutique de  la  nitroglycérine  n'a  pas  pour  cela,  en  toute  évidence,  fait  beaucoup 
de  progrès. 

Il  me  semble  qu'il  faut  assigner  à  ce  résultat  deux  causes.  En  premier  lieu,  il  j  a 
la  crainte  de  la  toxicité  du  médicament  et  en  second  lieu  la  manière  défectueuse  de 

(1)  Voir  :  Monographie  de  D.  J.  Leach  :  The  pharm.  action  and  ther.  uses  of  the  nitriles 
and  allied  compounds.  Manchester  1902.  Ce  travail  contient  de  nombreuses  expériences,  surtout 
avec  l'aide  du  syphygmographe,  et  de  nombreuses  indications  bibliographiques. 

(2)  M.  J.  RossBAcu.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  1885,  no  3.  M.  Lublimski.  Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1885;  p.  65  et  85. 

(3]  Comptes-rendus  du  Congrès  de  médecine  interne,  1891,  p.  279. 

(4)  Comptes -rendus  du  Congrès  de  médecine  interne,  1904,  p.  152. 
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le  préseater,  priacîpalcment  en  iVllemagne  :  il  en  résulte  que  TeflEet  thérapeutique 
ne  se  produit  souvent  pas.  Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  de  Tappréhensioa 
sacrète  que  donne  au  médecin  un  produit  inusité  qui,  précisément  de  nos  jours,  est 
devenu  une  arme  politique  terrible  qui  a  jeté  l'effroi  dans  les  esprits. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  du  renam  de  toxicité  élevée  que  s'est  acquis  la  nitro- 
glycérine, quand  on  lit,  dans  la  littérature  médicale  d'hier  et  d'aujourd'hui,  des 
appréciations  dans  1«  genre  de  celle-ci  : 

A.  Werabr,  se  basant  sur  des  expériences  sur  des  animaux,  affirme  que  la  nitro« 
glycérine  possède  une  toxicité  à  peine  dépassée  par  celle  de  l'acidis  prussique  ou  de 
la  nicotine  (Ij.  11  nous  apprend  en  outre  que  l'application,  en  friction,  d'une  seule 
goutte  du  poison  sur  la  peau  suffit  pour  provoquer  une  céphalalgie  qui  dure  une 
dizaine  d'h«ui^«.  D'après  uji  autre  auteur,  des  officiers  français  qui  avaient  pendaat 
quelque  temps  manipulé  des  cartouches  de  dynamite,  tombèrent  de  même  malades. 
La  dose  mortelle  ne  dépasserait  donc  pas  quelques  gouttes*  La  dynamite  (mélange  de 
nitroglycérine  et  de  terre  d'infusoires)  est  extrêmement tosdque  (2). 

v.  Jaksch  a  vu  «  après  l'administration  de  2  à  3  grammes  de  nitroglycérine,  les 
accidents  toxiques  les  plus  graves...  c'est  un  médicament  dont  on  ne  peut  absolu- 
ment pas  prévoir  les  effets  »...  les  doses  élevées  sont  dangereuses.  11  recommande 
d'éviter  les  doses  que  von  Noordbn  (3)  [v.  plu-s  loin)  a  employées. 

Il  y  a  lieu  de  comparer  à  ces  lignes  les  suivantes: 

«11.  Demlme  (Berne),  expérimenta  sur  Lui-même  la  nitroglycérine,  2à  3  gputtes 
d'une  solution  alcoolique  à  1  partie  de  substance  active  pour  9  d'alcool  provoquèrent 
les  symptômes  suivants  :  le  goût  fortement  aromatique  provoqua  déjà  au  bout  de 
quelques  9«<ïondes  une  sensation  de  chatouillement  dans  la  gorge  et  sur  la  Langoe: 
en  même  temps  la  salivation,  fut  presque  chaque  fois  augmentée.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  le  pouls  avait  augmenté  de  10  à  12  pulsatipns.  Après  6  à  10  minutes, 
douleurs  sourdes,  constrictives  dans  la  région  frontale,  vertiges  et  fatigue  cérébrale. 
Avec  5  àO  gouttas,  ces  phénomènes  se  montraient  avec  encore  plus  de  rapidité  et  de 
netteté  ;  il  s'y  ajoutait  des  tractions  et  des  secousses  fibrillaires  dans  les  deux  massé- 
t^rs.  Avec  10  gouttes,  les  troubles  étaient  encore  plus  marqués  :  il  .venait  s'y  ajoater 
une  difficulté  de  mouvoir  les  maxillaires  inférieurs,  des  secousses  fibrillaires  de  cer- 
tains groupes  nxusculaires.  des  membres.  Les  tractions  dans  les  massétères  duraient 
plus  d'une  demi-heure.  On  n'observa  aucune  influence  sur  la  digestion,  la  diurèse 
et  la  défécation  »  (4). 

11  faut  rappeler  qu'il  s'agit  ici  de  l'action  de  doses  très  élevées,  c'est-à-dire 
10  gouttes  d'une  solution  alcoolique  à  10  0/0. 

a  Le  D'  VoHL  ressentit  après  ingestion  de  5  gouttes  de  nitroglycérine  un  peu  de 
mal  de  tête  et  une  légère  sensation  de  qonstriction  frontale.  Quelques  gouttes  ont 
été  ingérées  par  moi  sans  laisser  aucune  trace.  Je  ne  pus  me  décider  à  prendre  des 
doses  plus  élevées  à  cause  du  goût  extrêmement  désagréable  et  des  chatouillements 
que  le  médicament  provoque  »  (5). 

M.  L  llossBA.cH  dit  encore,  dans  un  autre  travail: 

«  Le  seul  effet  que  provoquent  les  doses  efficaces  (0,0005  à  0,001)  de  nitroglycérine 
se  manifeste  par  un  mal  de  tête  qui  disparaît  rapidement.  Au  bout  de  peu  de  jours  l'ac- 

1^  A.  Werber.  Deutsche  Klinisk.  Berlin»  1866,  p.  64^. 
,2J  R.  KouERT.  Lehrhuch  der  intoxicationen,  1893,  p.  493. 

>3)  R.  V.  Jaksch.  Comptes-rendus  du  Congrès  de  médecine  interne^  1904,  p.  164. 
/»)  D'après  Albert,  Deutsche  Klinik,  1864,  p.  407.  Je  n'ai  pu  me  procwreri  original  :  Schiveiz» 
Zeitschr.  f.  Heilk.  i  p.  156. 

(5)  H.  El-lekburg,  Berliner  Klin.  Woohe.nscihrift,  186j5,  p.  251. 
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coutumanoe  se  fait  et  le  malade  non  seulement  n'accuse  plus  de  malaise  aprèsFinges- 
tian,  mais  encore  voit  disparaître  à  ce  point  tous  ses  troubles  morbides,  qu*il  n'-est 
pas  possible  de  lui  faire  admettre  que  sa  maladie  continue  à  évoluer.  r> 

Stegemann  a  vu,  après  ingestion  de  5  drachmes  (à  peu  près  18  gr.)  de  nitroglycé- 
rine, survenir  une  guérison  ^  les  seuls  symptômes  provoqués  par  cette  dose  furent 
de  la  cuisson  dans  la  bouche,  de  la  constriction  pharyngée,  du  vertige  et  une  sensa- 
tion de  paralysie  :  le  tout  avait  duré  quelques  heures  (1). 

J'aurais  passé  sous  silence  ce  fait  décrit  en  1868  dans  une  publication  autrichienne 
dont  je  n'ai  pu  me  procurer  l'original,  si  je  ne  disposais  d'un  autre  cas,  encore  plus 
étonnant.  Je  trouve  mot  à  mot  dans  le  compte-rendu  (ici  encore  je  n'ai  pu  me  procu- 
rer d'original)  : 

«  Panthbl  (Memorabilien  fur  Aerzte  1868,  p.  158),  cite  un  cas  d'empoisonnement 
accidentel  chez  un  sommeiller  qui  but  un  demi-verre  de  nitroglycérine,  croyant  que 
^'était  du  vin.  On  observa  de  suite  après  l'ingestion  de  la  cuisson  dans  la  bouche,  des 
vomissements,  des  gastralgies  et  un  mal  de  tête  violent  qui  dura  trois  jours:  la  ter- 
minaison favorable  démontre  que  la  dose  mortelle  doit  être,  pour  la  nitix>glycérine, 
assez  élevée  (2)  » . 

Il  est  vrai  qu'on  ne  sait  dans  ces  deux  cas  combien  de  toxique  fut  rejeté  par  le 
vomissement,  mais,  même  en  admettant  une  quantité  maximum,  il  est  resté  assez  de 
nitroglycérine  attachée  aux  parois  de  l'estomac  (à  une  époque  où  le  lavage  stomacal 
était  à  ses  premiers  débuts),  pour  que  la  dose  gardée  soit  considérée  comme  élevée. 

Passons  à  l'époque  actuelle,  Hociikaus  de  Cologne,  s'exprima,  au  Congrès  de  méde- 
cine interne  de  1904,  dans  les  termes  suivants;  «  On  vient  de  parler  à  diverses 
reprises  de  la  nitroglycérine,  et  surtout  de  son  dosage.  Je  l'ai  employée  aussi  fort 
souvent  ;  en  général  je  prescris  une  solution  alcoolique  à  1  0/0,  avec  beaucoup  de  pru- 
dence. Je  né  donne  que  3  ou  5  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Mais  on  peut  donner  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  :  une  patiente  m'a  appris  qu'elle  prenait,  trois  fois  par 
jour,  une  cuillerée  à  café.  Je  fus  effrayé  au  premier  abord,  mais  je  vis  que  cette  ma- 
lade avait  supporté  même  ces  doses  élevées  sans  inconvénient  palpable  »  (3). 

Si  l'on  admet  que  la  cuillerée  à  café  n'est  que  de  3  grammes,  on  arrive  tout  de 
même  à  une  dose  de  3  centigrammes  (0,03)  de  nitroglycérine  à  chaque  fois,  en  solu- 
tion alcoolique,  et  sans  trouble  apparent.  C'est  une  dose  trente  fois  plus  élevée  que 
la  dose  thérapeutique. 

C.  von  NooRDEN  a  dit,  au  même  congrès  que  IIochhaus  (p.  153)  :  «  Dans  le  cours  de 
la  dernière  année,  je  me  suis  assez  fréquemment  servi  de  la  solution  alcoolique  de 
nitroglycérine  à  5  0/0,  et  on  a  reconnu  dans  mon  service  hospitalier  (Francfort-s-Mein), 
que  les  effets  sont  beaucoup  plus  constants  et  plus  sûrs  qu'on  ne  croit,  et  qu'on  peut 
donner  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  l'on  n'a  osé  le  faire  jusqu'à  ce  jour. 
Nous  avons  souvent  atteint  des  doses  journalières  de  10  milligrammes,  même  de 
12  mgr.  sans  que  nous  ayons  enregistré  le  moindre  inconvénient,  à  condition  de 
n'augmenter  que  lentement  les  doses.  Il  nous  est  plusieurs  fois  arrivé  dans  des  cas 
où  nous  trouvions  dans  le  système  vasculaire  des  pressions  de  180  à  220,  au  préalable 
contrôlées  à  plusieurs  reprises,  d'abaisser  la  pression  à  100,  à  120,  et  même  à  moins 
encore,  grâce  à  l'emploi  de  doses  lentement  croissantes  de  nytroglycérine.  Un  effet 
remarquable  est  obtenu  en  outre,  car  la  pression  ne  se  borne  pas  très  souvent  à  rester 
basse  dans  ces   cas,  on  assiste  eu   outre  aux  effets  d'une  action  médicamenteuse 

(1)  Vierteljahrschr.  ger.  Med..  1878,  vol.  58.  p.  17. 

(2)  Jahresber.  uberd.  Fortschr.  Pharmakognosie  u.  Toxikol,,  1869,  p,  494. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  165. 
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prolongée,  durant  il  est  vrai  un  temps  variable  ;  dans  un  cas,  Teffet  continua  pen- 
dant 8  jours,  dans  un  autre  12  jours,  deux,  trois  semaines,  etc.  A  ce  moment  on  peut 
à  nouveau  donner  la  nitroglycérine  ». 

D'autres  auteurs  ont  enregistré  des  effets  tout  à  fait  analogues  concernant  la  tolé- 
rance pour  de  hautes  doses  de  nitroglycérine.  Je  me  contente  de  nommer  ici 
W.  MuRELL  (Therap.  Monatshefte  Berlin.  1890  p.  532)et  Th.  ScHOTT{ibid.  1896  p.  139). 
Dans  les  Jahresb.  de  Yirch.  et  IIirsch  1871.  I.  352.,  on  trouve  la  description  d'un 
cas  d'empoisonnement  avec  issue  fatale  au  bout  de  6  h.  1/2,  chez  un  homme 
de  30  ans,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  «  deux  gorgées  »  de  nitroglycérine. 

Du  moment  que  les  essais  sur  l'homme  donnent  des  résultats   si  nets,   les  expé- 

"ienaes  sur  l'animal  ne  peuvent  que  faiblement  attirer  l'attention.  En  présence  toute- 

o-is  des  divergences  d'opinions,  j'en  ai  fait  tout  de  même  et  me  contenterai  de  donner 

iCi  un  résumé  des  résultats  obtenus.  La  nitroglycérine  employée  fut  préparée  dans 

mon  laboratoire  au  moment  du  besoin.  Elle  était  absolument  incolore,  de  réaction 

neutre  et  possédait  toutes  les  réactions  que  décrivent  les  manuels  de  chimie  (1). 

Ces  essais  sur  l'animal  représentent  toutefois  une  certaine  nouveauté,  parce 
qu'ils  nous  apprennent  en  partie  qu'un  nitrate  peut  se  transformer  dans  l'orga- 
nisme en  un  nitrite  que  A.  Barth  et  moi  avons  les  premiers  reconnu  comme  un 
nitrite  de  soude  :  les  expériences  ayant  été  mal  faites,  ce  résultat  avait  été  mis  en 
doute  par  d'autres  auteurs. 

I.  Lapin  de  1.420  g4*ainines  :  injection  sous-cutanéc  de  0  gr.  45  de  nitroglycérine,  dissous  dans 
4,5  ce.  d'alcool.  Un  animal  contrôlé  de  1,230  igrammes  ne  reçoit,  par  le  même  procédé,  que  4,5  ce. 
d'alcool.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  premier  lapin  présente  une  respiration  de  160  à  la 
minute,  le  second  une  respiration  de  90.  La  respiration  reste  élevée  au  début,  176  contre  52.  Le 
premier  lapin,  au  cours  des  heures  suivantes,  présente  un  début  dé  paralysie  et  semble  en  état  de 
mort  imminente.  On  le  place  en  conséquence  ainsi  que  le  second  lapin  dans  une  cage  chauflee  et 
on  les  retrouve  le  lendemain  tout  à  fait  remis.  Le  second  jour  après  l'empoisonnement,  l'urine 
donna  très  nettement  la  réaction  du  nitrite. 

II.  Un  lapin  moyen  prend  au  moyen  de  la  sonde  0  gr.  5  de  nitroglycérine  dans  4,5  d'alcool. 
Un  animal  contrôlé  reçoit  de  même  5  ce.  d'alcool.  De  suite  après  Tinjection,  le  premier  a  200  res- 
pirations, et  le  sang  une  température  de  38,5.  Le  second  donne  104  et  37,0  ;  une  heure  plus  tard, 
les  chiffres  respectifs  sont  184  et  37,5  et  60  et  36,8  :  deux  autres  heures  plus  tard  152  et  37,2  et  80 
et  37,5.  Après  quatre  autres  heures  les  différences  dans  le  nombre  des  respirations  et  rélévation 
de  la  température  dans  les  deux  sujets  avaient  disparu  et  le  lendemain  on  constatait  pour  tous  les 
deux  le  retour  à  la  normale. 

III.  On  mesura  très  exactement  l'amplitude  respiratoire  d'un  lapin  moyen  et  on  trouva  en 
moyenne  pour  une  demi-minute  457  ce.  d'air  expiré.  On  donne  à  ce  moment  0  gr.05  de  nitrogly- 
cérine dans  4,5  ce.  d'alcool  par  voie  stomacale.  L'amplitude  respiratoire  monte  au  cours  des  heures 
suivantes  à  614  ce.  en  moyenne  —  dans  une  seconde  expérience  tout  à  fait  analogue  elle  monta  de 
345  à  603  en  moyenne. 

IV.  Un  lapin  de  1.800  grammes  reçoit  une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  9  de  nitroglycérine 
dissous  dans  tous  4,5  ce.  d'alcool.  Un  second  lapin  de  1.500  gr.  reçoit  4,5  ce.  d'alcool  dans  la 
même  région  du  corps.  Chez  le  premier,  le  pouls  et  la  respiration  subissent  une  ascension  rapide, 
la  température  du  corps  s'abaisse  et  au  bout  de  12  heures  le  sujet  meurt  entièrement  paralysé. 
L'autopsie  ne  révèle  rien  de  particulier.  O191  ne  put  ni  au  spectroscope  ni  àTexamen  macroscopique 
découvrir  de  la  métahémoglobine  (2).  La  second  lapin  s'était  rapidement  remis  :  50  minutes  après 
l'injection,  l'urine  du  premier  lapin  présentait  la  réaction  du  nitrite. 

V.  Lapin  mal  nourri  de  1,510  grammes  ;  je  lui  injecte  en  5  heures  de  temps,  une  solution 
aqueuse  de  nitroglycérine  (1  :  800),  saturée,  à  la  température  de  la  chambre  :  l'injection  se  fait 
directement  dans  la  grande  veine  auriculaire,  à  la  dose  de  2  ce.   les  deux  fois,    ce    qui   donne    en 

(1)  Tous  ces  essais  furent  faits  grâce  à  la  collaboration  empressée  et  habile  de  P.  Gerlingeb,  du 
Dr  A.  Walter  et  de  H.  Bertram. 

(2)  Il  m'a  semblé  aussi  dans  ces  essais  que  la  formation  de  métahémoglobine  s'effectue,  chose 
curieuse,  mieux  par  le  nitrate  réduit  quand  on  n'a  utilisé  que  des  doses  faibles.  Comparez  les 
essais  IV  et  VI.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  l'hémoglobine  exige  pour  se  transformer  un  certain 
degré  d'activité  cardiaque  et  une  certaine  élévation  de  la  température  du  corps  :  la  transforma- 
tion ne  s'effectuerait  pas  dans  les  cas  où  ces  deux  facteurs  font  défaut. 
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tout  0  gr.  01  de  nitroglycérine.  La  solution  avait  nue  réaction  neutre,  et  un  goût  sucré  ;  elle  pro- 
voquait une  sensation  de  grattage.  Je  n'éprouvai  aucun  autre  symptôme  à  la  suite  de  l'injection  de 
quelques  gouttes.  L'animal  en  expérience  ne  présenta  pas  davantage  de  phénomène  anormal,  en 
dehors  d'un  peu  de  paresse,  de  polyurie  et  de  diarrhée  tardive. 

VI.  Lapin  de  1.710  grammes  :  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  06  de  nitroglycérine  dans  3  ce. 
d*alcool.  Une  heure  plus  tard  la  muqueuse  des  voies  supérieures  présente  la  décoloration  carac- 
téristique de  la  métahémoglobine.  On  extrait  plus  tard  un  peu  de  sang  de  l'oreille  et  on  l'examine 
au  spectroscope  :  on  trouve  la  raie  de  la  métahémoglobine.  L'urine  donne  une  réaction  de  ni  tri  te 
marquée.  En  dehors  de  ces  phénomènes,  on  n'observe  chez  l'animal  aucun  symptôme  morbide  :  il 
est  entièrement  remis  le  lendemain. 

VU.  Lapin  de  1.980  gammes  on  mélange  0  gr,  48  de  nitroglycérine  à  6  ce.  de  glycérine  et  on 
agite  énergiquement.  On  obtient  ainsi  une  sorte  d'émnlsion  qui  se  maintient  assez  longtemps  pour 
pouvoir  être  sans  perte  introduite  dans  l'estomac.  L'animal  ne  présente  aucune  manifestation  exté- 
rieure anormale. 

Si  l'on  calcule  les  quantités  de  nitroglycérine  reçues  par  les  animaux  d'après  le 
poids  du  corps,  on  n'a  en  aucune  façon  Timpression  que  la  nitroglycérine  représente 
un  toxique  très  violent  «  à  peine  dépassé  par  Tacide  prussique  ou  la  nicotine».  On  ne 
saurait  objecter  que  les  lapins  et  les  chiens  réagissent  bien  moins  que  l'homme  en 
présence  dénombre  de  toxiques  (atropinep.  ex.),  puisque  Phomme  lui-même  offre 
dans  la  règle  une  résistance  énergique  aux  doses  de  nitroglycérine  quand  elles  ne 
sont  pas  par  trop  élevées.  Le  fait  est  démontré  par  les  observations  d'auteurs  dignes 
de  foi,  que  j'ai  cités  pliis  haut. 

Nous  avons  déjà  montré,  dans  la  thèse  de  A.  Barth,  que  la  transformation  du 
nitrate  en  nitrite,  contrôlée  par  l'apparition  de  nitrite  dans  l'urine,  ne  s'effectue  pas 
à  chaque  fois  avec  la  même  netteté  et  intensité.  Le  fait  pourrait  avoir  un  intérêt  pra« 
tique,  car  il  semble  expliquer  les  différences  dans  l'intensité  de  l'action  toxique.  Les 
nitrates  sont  certainement  fort  peu  actifs  à  faibles  doses.  La  dépression  des  centres 
nerveux,  la  dilatation  artérielle,  la  diminution  de  la  pression  sanguine,  la  formation 
de  métahémoglobine  et  les  autres  phénomènes  ne  se  manifestent  que  lorsqu'il  existe 
un  nitrite  ou  quand  ce  dernier  s'est  formé  par  réduction  d'un  nitrate. 

M.  Hay  a  montré  en  1883  que  la  nitroglycérine  en  solution  alcaline  présente  bien- 
tôt la  réaction  des  nitrites.  lia  pu  démontrer  cette  réaction^en  examinant  l'urine  d'ani- 
maux vivants  auxquels  il  avait  administré  de  la  oitroglycérine.  On  s'explique'  ainsi 
la  concordance  qui  existe  entre  les  effets  desnltrites  connus  et  eeux  de  la  nitro-glycérine. 

La  réaction  classique  par  l'iodure  de  potassium  ne  réussit  pas  dans  toutes  les 
urines  contenant  un  nitrite.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'il  se  trouve  dans  ces  urines 
d'autres  substances  qui  enlèvent  à  l'amidon  l'iode  libéré.  La  recherche  des  nitrites 
par  le  procédé  de  Griess  et  Ilosvay,  est  par  conséquent  plus  nette  et  plus  exacte. 

0  gr.  05  d'acide  sulfanîlique  sont  dissous  dans  150  ce.  d'acide  acétique  dilué. 
0  gr.  01  d'alphanaphthylamine  solide  sont  soumis  à  l'ébuUition  dans  20  ce.  d'eau  :  la 
solution  incolore  est  décantée  du  résidu  bleu-violet,  additionnée  de  150  ce.  d'acide 
acétique  dilué;  on  procède  ensuite  au  mélange  des  deux  solutions.  Le  liquide  reste 
stable  s'il  n'est  pas  en  contact  avec  de  l'acide  nitreux.  Les  plus  infîmes  parcelles 
d'acide  nitreux  colorent  ce  réactif  en  rouge  :  il  est  vrai  qu'il  faut  parfois  plusieurs 
minutes  pour  que  la  coloration  apparaisse. 

Une  cause  des  mauvais  résultats  obtenus  chez  des  malades  avec  la  nitro-glycérîne 
est  constituée  par  la  forme  solide^  qui  ne  se  prête  pas  à  l'emploi  médicamenteux. 

On  a  déjà  émis  des  craintes  à  ce  sujet,  mais  l'article  passa  certainement  ina- 
perçu (1).  Un  examen  chimique  direct  m'a  démontré  que  les  pastilles  du  commerce 
n'avaientpas  de  valeurthérapeutique.  J'utilisai  dans  ce  but  \îeux  échantillons  queje  pui- 
sai à  deux  sources  différentes.  La  masse  des  deux  pastilles  était  constituée  par  du  cacao. 


(!)  Th.  Schott.  Therap.  Monatsbefte  1896,  p.  139. 
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Les  unes  contenaient  soi-disant  0  gr.  01  de  nitro-glycérine  par  pastille.  J'en  pul- 
vérisai 100  et  les  épuisai  pendant  longtemps  par  Téther  au  moyen  de  l'appareil 
Soxhlet  :  le  liquide  obtenu  fut  évaporé  et  le  résidu,  qui  contenait  encore  du  beurre 
de  cacao,  additionné  d'un  peu  d'alcool  et  filtré.  Dans  le  résidu  obtenu  après  évapo- 
ration  de  l'alcool,  on  devait  trouver  de  la  nitro-glycérine. 

1®  On  commença  par  saponifier  au  moyen  d'une  lessive  de  potasse  alcoolique  :  on 
ajouta  ensuite  une  solution  de  sulfate  de  fer  et  on  additionna  de  l'acide  sulfurique 
concentré.  A  la  limite  des  deux  couches,  il  devait  apparaître  la  zone  brune  classique, 
démontrant  la  présence  de  nitrate  de  potasse  :  la  zone  fit  défaut; 

2°  Le  résidu  fut  additionné  d'une  goutte  d'aniline  et  d'une  goutte  d'acide  sulfurique. 
Dans  le  cas  où  l'on  eût  trouvé  de  la  nitro-glycérine^  une  coloration  rouge  devait  ap- 
paraître, qui  aurait  viré  au  vert  après  addition  d'eau.  La  réaction  ne  se  produisit  pas. 

Ces  deux  réactions  sont  très  sensibles.  Elles  apparaissaient  très  nettement  quand 
une  quantité  de  0  gr.  0001  à  0  gr.  001  de  nitro-glycérine  était  incorporée  à  1  ce.  d'alcool. 
Une  seule  pastille  aurait  donc  dû  suffire  à  la  faire  naître.  J'essayai  à  plusieurs 
reprises  d'obtenir  un  résultat,  mais  ce  fut  toujours  en  vain. 

Le  second  échantillon  contenait  soi-disant  0  gr.  0005  de  nilro-glycérine  par  pastille . 
Comme  l'analyse  qualitative  d'une  seule  pastille  avait  fait  de  suite  apparaître  la  nitro- 
glycérine, je  passai  sans  tarder  à  l'analyse  quantitative.  100  pastilles  furent  pulvérisées 
et  épuisées  par  l'éther.  Le  résidu  obtenu  après  évaporation  de  Téther  fut  saponifié 
par  de  la  lessive  de  potasse  alcoolique.  Le  mélange  fut  ensuite  traité  par  l'hydrogène 
à  l'état  naissant;  on  réduisit  ainsi  le  nitrate  de  soude  de  la  nitro-glycérine  en  ammo- 
niaque ou  en  sulfate  d'ammoniaque  (on  avait  employé  de  l'acide  sulfurique).  Le  sul- 
fate d'ammoniaque  fut  ensuite  distillé  en  présence  de  soude  caustique  en* excès  et 
l'ammoniaque  qui  se  dégageait  recueillie  dans  l'acide  chlorhydrique  :  on  obtint  ainsi 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Au  moyen  de  chlorure  de  platine  on  précipita 
ensuite  l'ammoniaque  pour  obtenir  du  chloroplatinate  d'ammoniaque  :  on  détermina 
ensuite  par  le  moyen  de  ce  sel  la  quantité  de  nitro-glycérine  cherchée. 

On  démontra  ainsi  que  les  100  pastilles  contenaient  en  tout  0  gr.  0515  de  nitro- 
glycérine. Chaque  pastille  contenait  donc  une  trace  de  substance  active  en  trop.  Cette 
trace  est  peut-être  due  aune  erreur  dans  les  pesées  ou  à  une  légère  faute  commise  au 
cours  de  l'analyse  :  elle  n'a  pour  nous  pas  d'importance. 

L'absence  complète  de  nitroglycérine  dans  le  premier  échantillon  de  pas- 
tilles examiné  peut  tenir  à  trois  causes.  Un  séjour  prolongé  en  magasin  peut  avoir 
provoqué  l'évaporation  de  la  nitroglycérine  (1)  :  il  se  peut  aussi  que  la  substance 
se  soit  transfermée  ou  décomposée  en  présence  du  cacao  :  peut-être  enfin,  le  fabri- 
cant de  ces  pastilles,  efi'rayé  par  les  propriétés  désagréables  de  la  nitroglycérine, 
a-t-il  négligé  d'ajouter  cette  dernière  à  la  poudre  qu'on  allait  soumettre  à  une  pres- 
sion énergique. 

Quoi  qu'il  soit,  une  absence  de  ce  genre  ou  une  diminution  marquée  de  la  sub- 
stance active  peut  se  renouveler  à  tout  instant,  aussi  le  médecin  tend-il  à  ne  pas  se 
servir  de  la  nitroglycérine  sous  forme  solide:  il  ne  reste  plus  que  la  solution.  La 
forme  aqueuse  est  incommode  parce  qu'elle  est  trop  diluée  (1  :  800  seulement  à 
lO^C).  La  meilleure  solution  est  celle  dans  l'alcool  absolu  (environ  4  0/0),  car  elle  se 
produit  rapidement  et  entièrement  et  possède  toutes  les  propriétés  qui  permettent 
son  utilisation  thérapeutique. 

(1)  Sa  volatilité  n*est,  il  est  vrai,  pas  très  élevée,  comme  le  démontre  l'essai  suivant  institué 
par  moi.  1,0194  grammes  de  nitroglycérine  furent  soumis  à  l'évaporation  en  présence  d'acide 
sulfurique  concentré.  Au  bout  de  5  minutes,  le  poids  s'était  abaissé  à  1^002.  En  conséquence,  dans 
ce  laps  de  temps,  0,0174  gr,  s'étaient  évaporés,  soit  1,707  0/0. 


y 
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Il  restait  à  examiner  si  une  solution  de  ce  genre  était  suffisamment  stable.  Une 
décomposition  spontanée  très  lente  de  la  nitroglycérine  la  décompose  en  acide 
nitreux  et  d'autres  gaz  et  en  acides  oxalique  et  glycérinique  (1),  c'est-à-dire  en  pro- 
duits agissant  sur  le  papier  de  tournesol.  Si  de  pareilles  modifications  s'effectuent 
dans  les  solutions,  il  doit  s'en  produire  bien  davantage  dans  les  résidus,  quand  l'al- 
cool s'est  évaporé.  Une  série  de  recherches  dans  ce  sens  ont  montré  que: 

1^  Des  solutions  alcooliques  de  nitroglycérine,  conservées,  à  la  température  de  la 
chambre,  à  l'abri  de  la  lumière,  ne  présentèrent  aucune  trace  de  décomposition  après 
12  mois. 

2^  Conservées  dans  la  lumière  diffuse  du  jour,  elles  présentèrent  un  très  léger  degré 
de  décomposition  ; 

3*  Des  solutions  alcooliques  de  nitroglycérine  décomposées  ne  se  décomposèrent 
pas  davantage  ; 

4*  Pour  reconnaître  cette  décomposition,  l'essai  au  papier  de  tournesol  bleu  suffit. 
Elle  est  décelée  déjà  à  un  moment  où  onnepeut  quantitativement  rien  découvrir  (oxy- 
dimétriquement  par  le  permanganate  et  acidimétriquement  par  la  lessive  de  soude). 

D'autres  recherches,  dont  je  ne  veux  pas  rapporter  les  détails,  m'ont  montré  que 
la  présence  de  substances  organiques,  même  sans  réaction  alcaline,  favorise  la 
décomposition.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  : 

On  incorpora  1  gramme  de  nitroglycérine  dans  50  ce.  des  liquides  et  solutions 
suivantes  : 

Eau  distillée  non  stérilisée,  sérum  sanguin  dilué  avec  deux  fois  son  volume  d'eau, 
blanc  d'œuf  de  poule  dilué  dans  l'eau,  solution  de  gélatine  blanche,  de  gomme  ara- 
bique, solution  d'empois  d'amidon. 

On  fit  cette  fois  de  la  façon  suivante  la  recherche  de  l'acide  nitreux,  produit  de 
décomposition  de  la  nitroglycérine  : 

Un  échantillon  de  liquide  à  examiner,  agité^  est  filtré  à  travers  un  filtre  humide, 
et  coloré  nettement  en  bleu  par  une  solution  d'acide  îndigo-sulfonique,  contenant 
1  partie  d'indigotine  pour  10,000  :  on  ajoute  ensuite  quelques  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique  et  on  chauffe.  En  cas  de  présence  d'acide  nitreux,  une  décoloration  devait 
s'effectuer. 

La  solution  d'indigo  réagit  encore  avec  une  solution  de  nitrite  contenant  1  gramme 
d'acide  nitreux  pour  10  litres.  Elle  s'effectue  donc  déjà  quand  il  s'était  formé,  dans 
tes  mélanges  indiqués,  5  milligrammes  d'acide  nitreux.  Le  résultat  fut  le  suivant  : 

Après  un  séjour  de  24  heures  à  la  température  de  la  chambre,  dans  l'obscurité, 
aucun  des  mélanges  no  réagit  en  présence  de  l'acide  indigo-sulfonique.  Ceci  fait, 
on  mit  les  mélanges  pendant  6  heures  dans  la  couveuse  à  38"*  ;  au  bout  de  ce  temps, 
la  solution  dans  le  sérum  sanguin  décolora  l'indigo.  Après  un  nouveau  séjour  de 
48  heures  dans  la  couveuse,  tous  les  mélanges  se  décolorèrent,  à  des  degrés  diflérents  : 
c'est  le  liquide  contenant  de  l'albumine  d'œuf  de  poule  qui  présenta  la  réaction  la 
plus  marquée. 

Le  médecin  fera  donc  bien  de  ne  prescrire  la  nitroglycérine  qu'en  solution  alcoo- 
lique, de  la  façon  suivante,  par  exemple  : 

Nitroglycérine 0  gr .   05 

Alcool  absolu 12  grammes 

Faire  dissoudre.  Flacon  brun.  Tous  les  jours  une  goutte  sur  du  sucre. 
D'après  le  tableau  de  J.  Traube,  39,8  gouttes  d'alcool  absolu  font  1  gramme,  et 
41,5  gouttes  d'après  le  tableau  de  E.  Harnack.  Nous  pouvons  donc  choisir  comme 

1)Warren  di  la  Rue  et  H.  Mullbr.  Annales  Chem.  u,  Pharm» ,  1859,  p.  109  ,122. 
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moyenne  et  en  négligeant  la  fraction  d'un  des  corps,  qui  possède  un  poids  spécifique 
plus  élevé  (nitroglycérine  =  1,60),  40  gouttes  de  cette  solution  pour  représenter  un 
gramme.  Une  goutte  contient  donc  environ  1  milligramme  de  nitroglycérine. 

On  peut,  en  partant  de  cette  dose,  monter  lentement  avec  prudence,  carie  méde- 
cin ne  doit  pas  oublier  que  certaines  personnes  sont  très  susceptibles  à  la  nitrogly- 
cérine, sans  doute  parce  que  leurs  sucs  ou  leurs  cellules  organiques  effectuent  la 
réduction  et  la  décomposition  de  la  nitroglycérine  beaucoup  plus  rapidement  que  la 
majorité:  la  même  susceptibilité  se  retrouve  pour  Tiodure  de  potassium.  Tarse- 
nie,  etc.  Si  donc  0  gr.  001  constitue  une  dose  trop  élevée,  on  fera  faire  une  solution  à 
1  0/0  au  lieu  de  4  0/0  soit  0  gr  02  sur  19,8  grammes  d'alcool  absolu.  La  goutte  ne  con- 
tient alors  plus  que  0  gr.  00025  de  nitroglycérine,  soit  1/4  de  milligramme  :  les  plus 
craintifs  seront  alors  sans  doute  satisfaits. 

La  nitroglycérine  dissoute  dans  l'alcool  ne  fait  pas  explosion  (1).  Ce  fait  suffira 
sans  doute  aussi  pour  inspirer  confiance. 

Si  le  pharmacien  ne  possède  pas  de  nitroglycérine  et  ne  veut  pas  en  préparer,  on 
peut  toujours  se  procurer  une  solution  alcoolique  à  4  0/0  au  moins,  en  s'adressant  à 
une  grande  maison  de  produits  pharmaceutiques. 

Toutes  les  variétés  de  pastilles  de  nitroglycérine  doivent  être  retirées  de  la  circu- 
lation, jusqu'à  ce  qu'on  puisse  obtenir  un  produit  montrant  la  stabilité  de  la  solu- 
tion alcoolique. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  nitroglycérine  au  point  de  vue  clinique 
ou  expérimental,  ont  admis  que  ce  produit  se  rapproche  beaucoup  du  nitrite  d^amyle 
et  du  nitrite  de  sodium  au  point  de  vue  de  son  action  vaso-dilatatrice. 

On  admet  en  outre  que  la  nitroglycérine  doit  cette  action  sur  les  artères  au  fait 
qu'elle  peut  donner  rapidement  naissance  à  de  l'acide  nitreux;  on  peut  du  reste, 
comme  nous  l'avons  vu,  obtenir  en  peu  de  temps  ce  résultat  en  faisant  digérer  la 
nitroglycérine  dans  du  sérum  sanguin  alcalin. 

La  nitroglycérine  peut  en  conséquence  remplacer  les  deux  corps  susdits  et  elle 
a  sur  elle  des  avantages  lorsqu'il  y  a  lieu  de  rechercher  une  action  thérapeutique  de 
longue  durée. 

Les  effets  du  nitrite  d'amyle,  qui  est  très  volatil,  disparaissent  aussitôt  venus  : 
ceux  du  nitrite  de  sodium  s'accompagnent  de  lourdeur  d'estomac  apparaissant  au 
moment  où  l'acide  libre  de  ce  dernier  décompose  le  médicament  et  libère  l'acide 
nitreux.  Une  action  thérapeutique  sur  les  centres  nerveux  ou  les  parois  artérielles 
peut  dans  ces  conditions  être  rendue  tout  à  fait  impossible. 

L'expérience  nous  apprend  que  de  petites  doses  de  nitrite  de  sodium  n'ont  sou- 
vent aucun  effet,  parce  qu'elles  disparaissent  trop  rapidement  dans  le  tube  digestif, 
mais  que  des  doses  élevées  irritent  fortement  l'estomac,  parce  qu'une  trop  grande 
quantité  d'acide  nitreux  a  pris  naissance  dans  cet  organe. 

La  nitroglycérine  n'est  pas  modifiée  dans  un  liquide  contenant  0,1  0/0  d'acide 
chlorhydrique  ou  même  davantage.  (M.  Hay).  La  réduction  du  médicament,  la  forma- 
tion d'acide  nitreux  et  sa  fixation  ne  se  produisent  qu'une  fois  l'estomac  passé,  dans 
l'intestin,  dans  le  sang  et  dans  les  cellules;  elle  se  fait  donc  moins  tumultueusement, 
peu  à  peu,  et  dure  plus  longtemps  pour  cette  raison.  Nous  reconnaissons  ce  fait  en 
observant  la  longue  durée  de  l'action  médicamenteuse  sur  l'animal  en  expérience,  à 
l'élimination  de  nitrite  dans  l'urine  et  à  l'action  curative  symptomatique  de  la  nitro- 
glycérine chez  l'homme. 

(1)  F.  Bbilsteik.  Handb.  d.  org.  Chemie,  1887,  I,  321. 
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Influence  de  la  lamidre  ronge  snr  les  scar- 
latinenx,  par  Gropf  {Mueneh,  med.  Woch^  8  août 
1905).  —  Cette  influence  «le  la  lumière  rouge 
sur  la  scarlatine  a  été  étudiée  à  nouveau  par 
l'auteur  sur  deux  symptômes  :  l'éruption  et  sur 
la  température.  Les  observations  faites  sur  14 
scarlatineux  ont  montré  la  diminution  de  la 
rougeur  cutanée  sous  l'influence  de  la  lumière 
rouge.  Mais  le  processus  cutané  causé  par  le 
virus  de  la  scarlatine  n'est  pas  terminé.  Si 
l'on  place  en  effet  le  malade  en  plein  jour  on 
voit  l'éruption  reparaître  plus  ou  moins  rapi- 
dement et  l'on  n'obtient  de  résultat  négatif  que 
si  l'on  expose  le  malade  à  la  lumière  seulement 
après  une  période  apyrétique  de  plusieurs 
jours. 

Quant  à  Tinfluence  sur  la  température^  la 
lumière  rouge  abaisse  la  température  d'une 
façon  progressive.  Mais  cela  n'arrive  que  dans 
les  cas  non  compliqués.  Au  total ,  lumière 
rouge  exerce  une  action  calmante  sur  le  pro- 
cessus scarlatineux,  aussi  bien  sur  l'éruption 
que  sur  Téiévation  thermique  et  il  y  a  lieu 
d'utiliser  ce  mode  de  traitement  dans  le  stade 
initial  de  la  scarlatine. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  l'érysipèle  par  la  levure  de 
bière,  par  A.  6.  Strelkoy  [Voyénno-med.^  jout" 
nal,  août  1905).  —  Après  d'autres,  Strelkov  a 
essayé  à  son  tour  la  levure  de  bière  dans  le 
traitement  des  cas  d'érysipèle  de  la  face^  qui 
se  sont  présentés  dans  son  service^  au  lazaret 
militaire  de  Siédlitz.  De  l'observation  de  ces 
malades  —  qui  prirent  de  la  levure  fraîche, 
délayée  dans  un  demi-verre  de  bière,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche,  dose  qu'on  répétait 
trois  fois  dans  la  journée  —  l'auteur  a  emporté 


l'impression  que  la  levure,  sans  être  un  spéci- 
fique contre  l'érysipèle,  est,  cependant,  le 
meilleur  moyen  à  employer  pour  combattre 
cette  affection,  moyen  permettant  de  se  passer 
de  tout  autre  procédé  thérapeutique,  à  l'excep- 
tion de  la  vessie  de  glace  dont  l'application  sur 
la  tète  est  parfois  nécessitée  par  l'intensité  de  la 
fièvre.  Sous  l'influence  de  la  levure  de  bière, 
l'érysipèle.  chez  la  plupart  des  malades  en 
expérience,  prenait  une  forme  bénigne,  accu- 
sait moins  de  tendance  à  progresser  et  se 
terminait  en  une  dizaine  de  jours,  la  guérison 
s'annoncent  d'habitude  par  une  défervescence 
critique  qui  coïncidait  avec  l'arrôt  de  la  marche 
envahissante  du  processus  morbide.  Dans 
certains  cas,  cependant,  l'érysipèle  a  continué 
à  s'étendre  encore  pendant  un  jour  ou  deux 
après  l'a  crise  thermique. 

y.  DI  flOLSTIlN. 

Traitement  de  l'érysipèle  par  l'usage  externe 
et  interne  du  perchlorure  de  fer,  par  H  Tigkell 
{The  Therap.  Gazette,  15  août  1905).  —  Il  y  a 
quinze  ou  vingt  ans  on  employait  assez  cou- 
ramment en  Amérique  le  perchlorure  de  fer  à 
rintérieur  et  à  l'extérieur  dans  Térysipèle. 
L'auteur  a  essayé  de  nouveau  le  médicament 
supposant  que  dans  cette  affection,  il  pourrait 
en  améliorant  l'état  général  du  malade  rendre 
celui-ci  plus  apte  à  lutter  contre  l'affection. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  locales 
aucun  médicament  ne  lui  a  paru  être  aussi  effi- 
cace, tout  en  observant  les  lignes  générales  de 
la  thérapeutique  moderne,  propreté,  air  pur, 
soleil,  traitement  antiseptique  rigoureux  de 
toute  plaie  excitante  et  précautions  générales 
employées  habituellement  dans  d'autres  mala- 
dies infectieuses. 

L'application  locale  consiste  à  faire  un  sim- 
ple badigeonnage  une  fois  par  jour  sur  toutes 
les  parties  affectées  et  au-delà  des  tissus  sains, 
sans  employer  de  gaze  ni  de  tissu  imper- 
méable. 

D  après  les  observations  citées  l'application 


666 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE 


locale  a  paru  être  le  premier  facteur  thérapeu- 
tique capable  de  combattre  l'inflammatioD  ex- 
terne, par  une  action  presque  spécifique  dans 
la  destruction  du  streptocoque^  car  le  perchlo- 
rure  de  fer  a  été  employé  à  l'intérieur  ayec 
d'autres  applications  externes  sans  donner  les 
mêmes  résultats  fâcheux  observés  avec  d'au- 
tres médicaments.  L'auteur  considère  que  le 
perchlorure  de  fer  en  badigeonnages  sur  les 
parties  malades  est  un  excellent  topique  qui 
abrège  la  durée  de  la  maladie. 

L.   JUMON. 


Chirurgie  générale 
D'  bkhoist 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Sur  le  traitement  de  la  péritonite  aignè, 
par  K.  G.  Lirnàndea  {Edimh.,  med.  J.  septembre 
4905).  _  Dans  le  traitement  de  la  péritonite 
aiguë,  il  faut  d'abord  viser  à  un  diagnostic  pré- 
coce le  plus  complet  possible  dans  ses  détails^ 
puis  à  une  opération  précoce^  autant  que  pos- 
sible avant  Tarrivée  de  la  paralysie  intestinale. 

Dans  toute  opération  on  doit  essayer  de 
supprimer  la  cause  de  la  péritonite  aiguë.  Dans 
le  cas  de  paralysies  intestinale  il  y  a  à  consi- 
dérer :  V  Tentérotomie  avec  évacuation  de 
l'intestin  pendant  Pepération  :  2o  les  typhlo- 
et  entérostomies  par  la  méthode  de  Witzel  ;  et 
30  dans  les  cas  désespérés  la  résection  de  0,50 
k  1  môtre,  au  plus  2  mètres,  d'intestin  paralysé. 

Dans  les  cas  de  péritonite  causée  par  une 
appendicite  avec  parésie  du  cœcum  et  de  la 
partie  la  plus  voisine  de  l'iléon,  on  doit  faire 
soit  une  fistule  de  Witzel  dans  le  cœcum  pen- 
dant l'opération^  soit  placer  la  paroi  cœcale 
dans  la  plaie«  de  manière  à  pouvoir  faire  une 
fistule  de  Witzel,  sans  anesthésie,  aussitôt 
que  surviennent  des  symptômes  de  paralysie 
intestinale  après  l'opération. 

Dans  les  cas  de  péritonite  suppurée  récente 
au  centre  de  l'abdomen»  notamment  autour  du 
mésentère  de  l'intestin  grêle,  le  moyen  le  plus 
simple  d'enlever  le  pus  est  de  faire  une  irriga- 
tion avec  la  solution  saline  sous  une  basse 
pression*  On  ne  doit  pas  laver  les  portions  du 
péritoine  qui  ne  sont  pas  atteintes. 

S'il  peut  être  démontré  que  l'irrigation  d'une 
région  saine  du  péritoine  avec  une  solution 
saline  détermine  une  leucocytose  qui  prévient 
une  infection,  on  serait  justifié,  dans  les  cas  de 
péritonite  suppurée  du  bassin,  à  faire  également 
des  irrigations  au  centre  de  l'abdomenou.dans 
les  cas  de  péritonite  suppurative  au-dessous 
du  colon  transverse,  à  faire  des  lavages  au- 
dessus  de  cette  partie  de  l'intestin. 


On  doit  drainer  les-  régions  péritonéales 
atteintes  d'inflammation  aiguë.  On  peut  tou- 
jours le  faire  sans  difficulté  à  la  périphérie  de 
l'abdomen,  où  il  est  souvent  possible  d'isoler 
toute  la  région  infectée  de  la  partie  saine  de  la 
cavité  péritonéale.  L'auteur  pense  qu'on  pour- 
rait essayer  un  tamponnement  et  un  drainage 
combinés  avec  du  gros  fil  de  coton  et  des  tubes 
à  drainage  en  caoutchouc  mince  contre  le 
péritoine  pariétal. 

Dans  les  opérations  pour  des  péritonites 
aiguës^  un  assistant  doit  être  prêt  à  injecter  du 
sérum  artificiel  dans  une  veine.  Suivant 
l'opinion  de  l'auteur^  on  doit  le  faire  dans  tous 
les  cas  où  l'on  a  à  bOftir  tout  l'intestin  grêle 
de  la  plaie. 

Pendant  le  traitement  consécutif  il  faut  faire 
tout  ce  qu'il  faut  pour  que  l'estomac  et  l'intes- 
tin puissent  recouvrer  leurs  fonctions  le  plus 
rapidement  possible.  Les  irrigations  du  rectum, 
du  colon  et  de  Testomac  et  au  besoin  les  enté- 
rostomies sont  d'anciennes  méthodes  qui  ont 
donné  de  bons  résultats.  Quant  aux  effets  de 
la  strychnine,  de  i'ésérine  et  de  l'atropine  sur 
l'intestin,  nous  en  savons  trop  peu  de  chose 
pour  fixer  les  règles  de  leur  emploi.  L'auteur 
emploie  la  strychnine  comme  tonique  du  cœur, 
et  pense  qu'on  peut  obtenir  de  bons  effet  de 
I'ésérine  à  doses  d'un  demi  à  un  milligramme 
une  ou  deux  fols  par  jour,  dans  les  cas  de 
parésie  intestinale.  Les  méthodes  mécaniques 
employées  pour  vider  le  canal  alimentaire 
gardent  encore  toute  leur  importance  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  intestinale. 

Il  faut  ensuite  compenser  la  perte  de  liquide 
que  la  malade  a  perdu  dans  les  premiers  temps 
de  sa  maladie  et  lui  donner  de  l.iOO  à  2.000  ce. 
d'eau  en  vingt  quatre  heures. 

Il  est  préférable  d'administrer  le  liquide  par 
le  rectum  ou  par  une  fistule  de  Witzel  dans  le 
eoscum  qu'en  injection  hypodermique  ou  intra- 
veineuse. Si  la  paralysie  des  vaisseaux  du 
système  splanchnique  est  l'élément  le  plus 
important  de  la  maladie*  on  fera  des  injections 
intra-veineuses  d'un  litre  à  deux  litres  et  demi 
de  sérum.  L'auteur  est  persuadé  que  les  trans- 
fusions faites  à  temps  peuvent  sauver  Pexis- 
tence  du  malade. 

On  ne  peut  donner  avec  avantage  par  le 
rectum  aucun  autre  aliment  que  de  la  glycose 
et  de  l'alcool  ;  on  peut  aussi  administrer  par 
une  fistule  dans  le  cœcum  des  aliments  pepto* 
nisés. 

Pendant  quelques  jours  il  sera  possible  d'ali- 
menter le  malade  par  voie  sous-cutanée  avec 
iOO  à  200  grammes  d'huile  d'olive,  160  grammes 
de  glycose  et  40  grammes  d'alcool. 
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Il  est  très  important  de  ne  pas  donner  trop 

t6t  des  aliments  par  la  bouche  ainsi  que  des 

liquides,  car  il  en  résulterait  de  la  stase  et  de 

la  distension.  Après  toute  opération  pour  une 

péritonite  aiguë,  le  malade  sera  avisé  de  veiller 

à  ce  que  ses  selles  soient  régulières  et  de  ne 

pas  surcharger  son  estomac  par  des  aliments 

indigestes. 

L.  Jdmov. 

Rapiore  totale  du  pancréas,  guérie  par  la 
sature  {Beitrage  cUn.  Ch.  XLVl^  4),  par 
H.  Gasab.  —  Un  sujet  de  23  ans,  ayant  été  pris 
entre  deux  tampons  de  chemin  de  ter,  qui  com- 
primèrent la  paroi  abdominale,  se  mit  à  vomir 
du  liquide  couleur  de  café  et  du  sang  pur.  Le 
pouls  restait  bon,  mais  les  douleurs  du  ventre 
étaient  très  aiguës.  A  l'ouverture^  aucune  lé- 
sion de  rintesiin  ;  mais,  en  arrière  du  petit  épi- 
plooUf  d'où  parait  suinter  le  sang,  on  trouve  le 
pancréas  séparé  nettement  en  deux»  ayant  été 
rompu  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale. Suture  des  deux  tranches  saignantes 
après  rapprochement  par  des  sutures  posté- 
rieurs et  antérieures  à  la  soie  fine,  empiétant 
un  peu  sur  le  parenchyme. 

L'hémorragie  s'arrête  ;  un  tamponnement 
est  placé  dans  le  foyer  et  sort  pas  la  porte  su- 
périeure de  la  plaie.  Les  autres  organes  étaient 
intacts.  Guérison  en  quelques  semaines»  mar- 
quée par  quelques  hémorragies  gastriques  et 
un  suintement  abondant,  les  premiers  jours,  de 
liquide  pancréatique.  Ce  liquide  irritait  forte- 
ment la  peau.  Le  tamponnement^  très  recom- 
mandé ici  par  Mikulicz,  est  indispensable  pour 
éviter  des  accidents  par  ce  cantact.  Ce  cas  est 
le  premier  de  rupture  isolée  du  pancréas  guéri 
par  Tinter vention.  L'auteur  attribue  la  réunion 
sans  nécrose  a  Tintégrité  des  vaisseaux  splé- 
niques  dont  elle  dépend  entièrement.  Au  cas 
contraire,  la  suture  serait  contr'indiquée  et 
Vextiffation  nécessaire. 

A.  Benoît. 

Des  courants  ascendants  des  conduits  mu- 
queux  et  glandulaires;  étude  de  pathologie  chi- 
rurgicale (Congrès  annuel  de  la  Britisk  med., 
Association,  i«r  juillet  190^).  —  M.  Bord,  chargé 
du  discours  pour  la  (Section  de  chirurgie,  a 
choisi  comme  sujet  les  courants  ascendants 
des  conduits  muqueux  et  glandulaires  et  leur 
influence  sur  l'infection  du  côté  du  gros  intes 
tin.  L'auteur  a  utilisé  les  fistules  chirurgicales, 
telles  que  la  colostomie  pour  cancer,  les  fistules 
de  la  fosse  iliaque  à  la  suite  de  l'appendicite 
suppurée,  etc.  Or,  en  se  servant  dans  ses  expé- 
riences de  suppositoires  au  carmin  et  à  l'in- 
digo stérilisé  que  Ton  place  dans  le  rectum,  il 
a  constaté  que  de  la  gaze  introduite  dans  les 


fistules  est  imprégnée  de  matière  colorante»  de 
12  à  24  heures  et  plus,  suivant  que  les  parti- 
cules ont  à  franchir  tout  ou  partie  du  gros 
intestin.  Ces  phénomènes  ne  peuvent,  selon 
lui,  être  mis  sur  le  compte  de  l'antipéristal- 
tisme  :  ils  se  produisent  même  pendant  l'effet 
d'un  purgatif.  La  stricture  rectale,  par  le  fait 
d'une  tumeur  maligne,  n'empêche  pas  ce  cou- 
rant rétrograde  qui  semble  bien  dû  h  un 
transport  des  particules  colorantes»  d'ailleurs 
insolubles  dans  les  sucs  intestinaux,  par  le 
mucus  lui-même,  sous  une  influence  qui  reste  à 
déterminer.  Toujours  est-il  que  ce  phénomène 
fait  défaut  après  la  mort  et  qu'il  est  suseeptible 
d'éclairer  d'un  jour  nouveau  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  gros  intestin.  Dans  les  opéra- 
tions sur  les  trompes,  on  observe  d'une  façon 
constante  le  passage  du  carmin  et  de  l'indigo 
dans  les  orifices  tubaires  et  des  cellules  du  pus 
des  abcès  dans  le  pyosalpinx.  L'étude  appro^ 
fondie  du  phénomène  prouve  que  ce  n'est  pas 
là  une  transmission  par  la  vole  sanguine  ou 
lymphatique,  mais  par  un  courant  muqueux 
rétrograde  direct;  une  expérience  semblable 
faite  avec  les  grains  de  lycopode  a  montré 
que  le  volume  de  ces  grains  est  en  quelque 
sorte  limité.  A  l'état  normal,  le  liquide  mens- 
truel et  toutes  les  substances  (non  les  cellules 
vi Tantes  tels  les  spermatozoïdes),  déposés  à 
l'orifice  du  museau  de  tanche  sont  donc  sus- 
ceptibles d'être  retrouvés  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  vingt  heures  environ. 

Une  recherche  semblable  a  été  faite  par  les 
fistules  biliaires  en  administrant  l'indigo  et  le 
carmin  par  la  bouche.  Or,  ces  particules  pas- 
sent intactes  dans  les  selles  vingt-huit  heures 
après;  on  les  retrouve  également  dans  les  par- 
ties voisines  de  la  valvule  du  doudenum  et  dans 
les  cavaux  et  la  vésicule  biliaire. 

En  ce  qui  concerne  les  voies  urinaires  supé- 
rieures» il  importait  de  séparer  un  courant  as- 
cendant analogue  à  celui  qui  se  produit,  dans 
la  rétention  pathologique»  sous  l'influence  de 
l'excès  de  pression  et  à  la  faveur  d'une  dila- 
tation des  uretères.  Or,  dans  un  cas,  après 
l'ablation  d'un  rein,  B.  a  trouvé  un  transport 
des  particules  colorantes  en  dehors  de  toute 
sécrétion  urinaire.  L'urèthre  de  l'homme  et 
celui  de  la  femme  sont  susceptibles  de  véhi- 
culer à  rebours  les  mêmes  substances,  faciles 
à  reconnaître  dans  l'orifice  de  la  cystos- 
tomie  suspubienne  et  les  fistules  vésico- vagi- 
nales. L'expérience  n'a  pas  été  faite  pour  le 
canal  uréthral  ;  mais  11  est  bien  probable  que 
l'indigo,  déposé]  dans  l'urèthre  prostatique,  se- 
rait retrouvé  dans  le  pus  des  abcès  tuberculeux 
qui  s'écoule  des  fistules.  Pour  les  voies  respi- 
ratoires, une  seule  expérience  est  concluante 
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TU  l'objection  du  transport  par  le  courant  d'air 
lui-même;  c'est  celle  que  B.  a  réussie  en  insuf- 
flant de  l'indigo  stérilisé  dans  l'arrière  cayité 
des  fosses  nasales  et  en  recueillant  cette  subs- 
tance dans  le  pus  qui  coule  du  conduit  au- 
ditif externe  à  trarers  une  perforation  du  tym- 
pan. 

En  dernier  lieu,  l'auteur  examine  le  cas  des 
glandes  ayant  leur  oriûce  à  la  surface  de  la 
peau.  L'expérience  est  positive  pour  le  sein  ; 
les  particules  d'indigo  déposés  à  la  surface  du 
mamelon  sont  retrouTées  dans  la  tumeur,  et 
seulement  dans  la  partie  de  cette  tumeur  qui 
contient  des  conduits  ej^créteurs.  Ceci  mène  à 
la  Yoie  d'infection  par  les  agents  tuberculeux 
et^  (sous  réserve,  des  germes  cancéreux)? 

Action  ciliaire  :  difficile  à  adodettre,  lorsque, 
présent  dans  les  conduits  génitaux  supérieurs, 
le  revêtement  ciliaire  fait  défaut  dans  les  con- 
duits inférieurs,  dans  le  canal  intestinal,|  les 
conduitsi  biliaires,', les  conduits  urinaires  et  les 
canaux  glandulaires  cutanés. 

Contraction  musculaire.  On  pourrait  émettre 
cette  opinion,  mais  il  esta  remarquer  que  les 
purgatifs  augmentent  plutôt  qu'ils  ne  diminuent 
ce  courant  rétrograde.  De  plus,  ces  contrac- 
tions sont  inconnues  daas  les  conduits  biliaires, 
l'autre,  les  tubes  de  Fallope,  les  canaux  glan- 
dulaires. La  capillarité  se  manifesterait  dans 
les  conduits  des  animaux  examinés  après  la 
mort;  or,  le  phénomène  est  alors  supprimé. 

On  ne  peut  donc  qu'émettre  l'hypothèse  d'un 
courant  rétrograde  existant  dans  les  conduits 
traversés  par  une  sécrétion  muqueuse  à  parois 
accolées  en  partie,  courant  qui  est  augmenté 
sous  l'influence  de  la  dérivation  d'un  courant 
normal,  tel  qu'elle  existe  dans  les  fistules, 
quelle  que  soit  leur  origine. 

Comme  conséquence,  les  infections  ascen- 
dantes, chez  la  femme,  par  le  gonocoque  qui 
n'est  pas  automobile,  trouvent  leur  explica- 
tion; telle  aussi  les  infections  du  rein.  M.  Bond 
termine  par  des  considérations  sur  la  désin- 
fection des  conduits  excréteurs  et  de  leurs  ori- 

Û^«S-  A.   BlNOIT. 

Extraction  d'un  corps  étranger  de  la  colonne 
vertébrale  (Echo  méd,  des  Cévennes,  juillet 
1905).  —  M.  Lafforgue  a  observé  un  cas  de  pé- 
nétration d'une  aiguille  à  coudre  dans  la  région 
dorsale,  suivie  de  symptômes  de  mai  de  Pott, 
qui  tinrent  le  diagnostic  en  suspens  chez  l'en- 
fant ainsi  blessé.  Il  songeait  à  une  carie  des  ver- 
tèbres, lorsque  le  bout  de  l'aiguille  vint  pointer 
à  la  surface,  d'où  son  extraction  facile  et  la 
disparition  en  quelques  jours  des  signes  d'irri- 
tation médullaire. 

A.  Benoit. 


Traitement  opératoire  de  l'arthrite  tnber- 
cnleuse  par  la  résection  da  coude  cbes  l'en- 
fant, par  M.  Gallois  {Nord  Médical,  15  juil- 
let 1905).  —  Les  signataires  d'un  traité  des 
maladies  de  l'enfance,  MM.  Broca  et  Delanglade 
se  déclarent  pour  le  traitement  conservateur, 
au  coude  comme  au  genou.  Tout  au  plus  pourra- 
t-on  réséquer  dans  les  cas  graves  et  encore, 
disent-ils,  ne  faudra- t-il  pas  s'attendre  à  un 
résultat  orthopédique  supérieur  à  celui  du  trai- 
tement médical.  M.  Phoas  (de  Lille)  et  ses  élèves 
s'attachent  avec  M.  Gallois  à  montrer,  par  leur 
contribution  opératoire,  que  cette  assertion 
n'est  pasjustifiee.  L'auteur  a  pratiqué  la  résec- 
tion assez  large  du  coude  chez  une  jeune  fille 
de  15  ans,  qui  avait  d'interminables  suppura- 
tions de  son  coude  ankylosé  à  angle  droit.  On 
trouva  que  cette  suppuration  était  entretenue 
par  un  séquestre  de  la  tète  du  radius,  faisant 
échec  à  toute  tentative  de  cure  par  l'éther  iodo- 
I  formé  on  le  naphtol  camphré.  L'humérus,  très 
friable,  fut  réséqué  sur  5  centimètres  de  hau- 
teur ;  l'articulation  fut  suturée  et  le  membre 
mis  en  flexion  assez  aiguë.  Pansements  tous 
les  huit  jours,  puis  mobilisation  progressive. 
La  suppuration  mit  trois  moib  et  demi  à  se 
tarir,  mais  la  guérison  fut  obtenue.  Or,  si  les 
mouvements  de  supination  sont  assez  diffi- 
ciles, ceux  de  flexion  et  d'extension  atteignent 
presque  les  limites  normales.  L'extension  abso- 
lue seule  n'est  pas  réalisable.  Voilà  donc  une 
jeune  malade  dont  le  résultat  orthopédique  est 
incomparablement  supérieur  a  celui  du  trai- 
tement conservateur.  De  l'étude  des  cas  opérés 
dans  le  service  de  M.  Phocas  qu'il  joint  au  sien, 
l'auteur  conclut  : 

1<>  Que  le  traitement  conservateur  au  coude 
ne  soit  pas  passer  en  règle  ; 

^0  Que  l'on  peut  promettre  la  guérison  par 
l'intervention  chirurgicale  dans  la  plupart  des 
cas  (85  0/0)  de  cette  statistique; 

3o  Que  l'on  peut  faire  espérer  au  patient  qu'il 
recouvrera  la  plus  grande  partie  de  ses  mou- 

Anesthésie  par  le  chloroforme  après  injec- 
tion préalable  de  strychnine  poor  prévenir  le 
coUapsns,  par  I.  S,  Eyekhof  {Roussky  Vratseh, 
1905,  n»  24).  —  L'auteur  a  pu  se  convaincre, 
par  des  expériences  sur  des  chiens,  que  les  in- 
jections sous-cutanées  de  strychnine,  en  exer- 
çant une  action  stimulante  sur  le  centre  vaso- 
moteur,  permettent  de  prolonger  la  narcose 
chloroformique,  sans  déterminer  du  collapsus 
chez  ces  animaux  pourtant  bien  sensibles  an 
chloroforme.  Fort  de  ce  fait,  il  a  essayé  de  se 
servir  de  la  strychnine  pour  prévenir  les  acci- 
dents chloroformiques  chez  7  sujets  plus  ou 
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moins  affaiblis,  auxquels  ou  deyait  pratiquer 
des  opérations  nécessitant  une  narcose  chirur- 
gicale prolongée.  Avant  d'endormir  le  malade, 
l'auteur  lui  injectait  de  la  strychnine  à  la  dose 
d'un  demi-miiligramme  à  un  milligramme  :  si, 
au  bout  de  5  à  8  minutes,  le  pouls  ne  se  rele- 
vait pas  d'une  façon  manifeste,  il  faisait  une  se- 
conde injection  semblable,  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  attendu,  pendant  encore  5  à  8  minutes, 
que  l'effet  de  la  strychnine  se  produise,  qu'il 
procédait  à  Tadministration  du  chloroforme. 
Dans  ces  observations,  Tanesthésie  générale 
fut  obtenue  rapidement  M  menée  à  bout  sans  le 
moindre  accident  :  il  n'y  eut  ni  vomissements, 
ni  signes  de  défaillance  du  cœur^.  ni  symptômes 
d'intoxication  strychnique. 

L'auteur  nous  apprend  aussi  que,  sur  sa  re- 
commandation, un  autre  chirurgien  russe,  P. 
V.  Kouznetzky,  avait  déjà  employé  la  strych- 
nine comme  prophylactique  du  collapsus  chlo- 
roformique,  dans  un  nombre  assez  considéra- 
ble de  cas  observés  à  l'hôpital  du  Zémstvo  de 
Nijnétaguilsk»  mais  qu'il  avait  adopté,  à  cet  ef- 
fet» un  autre  procédé. 

A  ceux  de  ses  malades  qui,  tout  en  présen- 
tant des  signes  d'alcoolisme,  de  myocardite, 
d'artériosclérose  ou  de  lésions  valvulaires, 
devaient  être  opérés  prochainement,  il  prati- 
quait des  injections  quotidiennes  de  deux  mil- 
ligrammes de  strychnine.l  Le  nombre  de  ces 
injections  et  celui  des  jours  de  traitement 
préparatoire,  a  varié  de  1  à  20,  suivant  le  degré 
de  faiblesse  que  présentait  le  muscle  cardiaque 
dans  chaque  cas  particulier.  Enfin,  avant  de 
donner  le  chloroforme,  on  fit  encore  une  in- 
jection de  1&  milligrammes  de  morphine.  Dans 
tous  ces  cas,  le  sommeil  chloroformique  fut  ra- 
pide à  s'établir  et  ne  donna  jamais  lieu  au 
moindre  accident  ;  la  période  d'excitation  fut 
pliis  courte  et  moins  prononcée  que  d'habitude; 
on  ne  nota  presque  pas  de  vomissements. 

V.  de  HoLSTitN. 


Effets  cliniques  de  Tanesthésie  par  l'éther 
sur  la  fonction  rénale,  par  H.  Pkinglb,  Madnsbll 
et  S.  Pbinglk  {The  Brit,  med,  /.,  9  septembre 
4905).  — Ces  auteurs  ont  fait  des  recherches 
pour  déterminer  l'influence  de  l'anesthésie  par 
l'éther  âur  la  Sécrétion  urinaire,  en  ce  qui  con- 
cerne sa  quantité  et  son  contenu  en  azote.  Ces 
recherches  ont  été  provoquées  par  une  discus- 
sion relative  anx  avantages  de  l'éther  ou  du 
chloroforme  comme  anesthésiques  courants 
pour  les  opérations,  plus  spécialement  dans 
les  cas  d'affections  rénales.  A  cet  effet  on  a 
divisé  l'observation  pa^  périodes  avant,  du- 
rant et  après  l'anesthésie.  La  vessie  a  été  vi- 


dée par  le  cathétérisme  à  la  fin  de  chaque 
période.  En  examinant  les  résultats  on  voit 
que,  pendant  l'anesthésie  pleine,  non  seule- 
ment la  quantité  d'urine  est  diminuée  dans 
quelques  cas  jusqu'à  36  0/0,  mais  que  l'excré- 
tion des  éléments  azotés  est  diminuée  à  un 
degré  tel,  que  cette  diminution  équivaut  à  peu 
près  à  sa  suppression.  Cette  période  d'inactivité 
de  l'épithélium  rénal  semble  s'accroître  à  me- 
sure que  l'anesthésie  se  prolonge.  On  doit  donc 
penser^que,  dans  les  cas]d'anesthésie  par  l'éther, 
cette  inhibition  de  l'activité  rénale  doit  exercer 
une  action  des  plus  fâcheuses  sur  la  nutrition 
et  l'état  général  des  malades.  L'examen  des 
résultatà  montre  aussi  que  le  tissu  du  rein  re- 
couvre son  pouvoir  sécréteur  pour  l'eau  après 
la  suppression  de  l'anesthésie  plus  vite  que 
pour  l'excrétion  de  l'azote. 

L.  JOMON. 

Traitement  des  Tomisseménts  poste-anes- 
thésiques,  par  Thomas  Luke  (Edim.  med,  ^.. 
septembre  4905).  —  Le  traitement  peut  être 
général  ou  local. 

Comme  traitement  général,  il  est  très  impor- 
tant qu'après  toute  opération,  le  malade  soit 
mis  dans  une  chambre  chauffée  où  règne  une 
tranquillité  absolue.  L'anesthésie  générale  est 
habituellement  accompagnée  de  vaso- dilatation 
et  fréquemment  aussi  d'une  transpiration  plus 
ou  moins  profuse,  d'où  le  besoin  de  chaleur. 
Il  est  même  quelquefois  préférable  de  mettre  le 
patient  dans  des  couvertures  plutôt  que  dans 
des  draps.  Bien  que  la  chambre  doive  être 
maintenue  au  moins  à  la  température  de  i8<», 
elle  doit  être  aérée  afin  d'enlever  aussi  rapide- 
ment que  possible  les  vapeurs  d'anestbésique 
exalées  par  les  poumons  et  la  peau.  Le  calme 
est  essentiel  pour  que  le  patient  puisse  dormir 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  Topé- 
ration,  alors  que  les  malaises  sont  à  leur  apo- 
gée. Si  le  sommeil  naturel  peut  être  obtenu 
sans  avoir  recours  à  la  morphine  et  aux  autres 
hypnotiques,  le  patient  sera  beaucoup  plus 
reposé. 

Il  est  bon  d'administrer  un  lavement  nutritif 
ou  simplement  salin,  immédiatement  après 
que  le  malade  a  été  mis  au  lit,  et  on  veillera  à 
tout  trouble  qui  pourrait  survenir  dans  les  cinq 
ou  six  premières  heures.  Il  suffira  de  donner 
environ  300  ce  de  la  solution  saline  normale. 
L'injection  saline  provoque  l'élimination  et 
l'excrétion  par  les  reins  et  la  peau,  et  prévient 
la  stase  des  substances  toxiques  et  du  chloro- 
forme dans  les  tissus.  Elle  remplace  la  perte 
de  liquide  qu'a  subie  l'organisme  à  la  suite  det 
l'hémorragie  survenue  pendant  l'opération  es 
de  la  purgation  administrée  auparavant.  Dans 
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le  traitement  consécutif  de  ces  cas,  surtout 
chez  les  enfants,  il  est  très  utile  de  donner  une 
dose  de  purgatif  léger  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion afin  de  faciliter  Télimination  de  Tanesthé- 
sique  ;  souvent  ainsi  on  reconnaît  l'odeur  du 
chloroforme  dans  les  fèces.  L'abondance  du 
mucus  et  la  présence  du  chloroforme  s'obser- 
yentdans  les  selles  d  un  enfant,  même  après 
une  petite  opération  comme  la  circoncision^ 
trolÂ  ou  quatre  jours  plus  tard.  C'est  ce  qui 
eipiique  les  altérations  secondaires  trouTées 
dans  le  foie  et  les  reins  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion chronique  par  le  chloroforme. 

Le  traitement  local  est  dirigé  contre  certains 
symptômes  locaux.  La  bouche  doit  être  rincée 
régulièrement  avec  quelque  antiseptique  léger; 
comme  la  glyco-thymoline,  de  la  décoction  de 
bois  de  campéche,  etc.  Pour  l'estomac,  la  malade 
prendra  arec  avantage  de  l'eau  albumineuse 
faite  en  dissolvant  un  blanc  d'œuf  dans  un 
verre  d'eau,  quelques  goutte  de  teinture  de  noix 
vomique  et  un  peu  de  jus  de  citron.  Il  n'est 
pas  douteux  pour  l'auteur  que  la  suppression 
des  liquides  préconisée  encore  par  quelques 
chirurgiens,  surtout  après  les  opérations  abdo- 
minales* ne  soit  souvent  inopportune  et  même 
nuisible.  Il  existe  généralement  une  soif  intense 
après  une  opération  de  quelque  durée  faite  sous 
le  chloroforme  et  on  doit  la  satisfaire.  Tandis 
que  les  boissons  chaudes  sont  préférables  aux 
boissons  froides  qui  tendent  à  trop  refroidir 
l'estomac,  des  boissons  effervescentes  en 
petites  quantités  données  de  temps  en  temps 
seront  très  utiles  :  on  pourra  y  ajouter  un  peu 
de  citrate  de  caféine. 

On  a  essayé  beaucoup  de  médicaments  dans 
le  traitement  des  vomissements!;  mais  ils 
échouent  presque  tous  et  il  vaut  mieux  s'en 
tenir  aux  palliatifs.  Parmi  ceux-ci,  on  connaît 
la  teinture  d'iode  par  gouttes,  l'acide  cyan- 
hydrique,  la  cocaïne,  le  bicarbonate  de  soude. 
Un  sinapisme  appliqué  sur  l'épigastre  est  sou- 
vent très  utile. 

L.  itmov. 


Maladies  de  l'estomac 
et   des.  voies    digestives 

D'  CHA88IVAIIT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Diagnostic  et  traitement  des  gàstro-enté- 
rites  nerveuses,  par  Boas  {Deutsche  med,  Wo- 
chensohrift,  17  août  1905).  ~  L'auteur  distingue 
ces  affections  en  deux  classes  :  mono  et  po- 
lysymptomatiques.  Toutes  les  variétés  chi- 
miques exigent,  pour  leur  traitement  efficace. 


I  l'influence  morale  du  médecin^  qui  oonstitBe 
un  facteur  fort  important,  le  changemMit  de 
milieu,  et  le  relèvement  de  l'excitabililé  d'or- 
ganes d'ailleurs  sains. 

L*auteur  recommande  les  maisons  de  saAté 
contenant  peu  de  malades,  dans  lesquelles  on 
pourra  individualiser  le  traitement,  e'esi-i-dire 
le  régime.  On  a  reconnu  dans  ces  dernières 
années  que  rien  n'était  plus  préjudiciable  que 
les  méthodes  systématisées  pour  ce  genre  de 
malades  :  le  régime  de  Weir-Mitchell,  qui  ftit 
à  un  moment  donné  rigonreusement  appliqaé 
dans  un  grand  nombre  de  maisons  de  santé 
allemandes,  a  fait  place  aujourd'hoi  à  des  ré- 
gimes plus  rationnels. 

Mais  il  n'arrive  que  trop  souvent  qu'un  nea- 
rasthénique  à  troubles  digestifs,  entièrement 
remis  après  une  cure,  retombe  dès  qu'il  re- 
prend son  genre  de  vie  ordinaire  :  ce  résultat 
est  dû  trop  souvent  à  Toptimisme  du  médecin 
de  la  maison  de  santé  :  un  médecin  prudent 
devra  au  contraire  insister  sur  le  fait  que  le 
vrai  traitement  ne  commencera  qu'après  Ca  but- 
tie  de  la  maison  de  santé.  Bn  tous  cas,  le  ré- 
gime est  à  continuer  pendant  longtempsencore, 
et  le  sujet  doit  se  peser  chaque  semaine  peur 
contrôler  l'état  de  sa  nutrition. 

Les  séjours  à  la  montagne,  les  voyages  sur 
mer  rendront  aussi  des  services  :  les  ané- 
miques seront  de  préférence  dirigés  vers  la 
montagne. 

Les  agents  physiques  sont  utilisés  sonvmit 
d'une  façon  abusive  dans  les  maisons  de  santé. 
L'auteur  estime  aussi  que  le  traitement  loca- 
lisés (lavages  stomacaux,  faradisation,  dou- 
ches stomacales,  par  exemple],  ne  rendent  pas 
de  grands  services.  Seule,  la  faradisation  du 
rectum  est  utile  dans  la  constipation  atonique. 

Les  cures  par  ingestion  d'eaux  minérales 
sont  absolument  contre-indiquées  chez  ces  ma- 
lades :  ces  derniers  ne  trouvent  pas  dans  les 
villes  d'eaux  les  conditions  de  tranquillité  et 
de  repos  d'esprit  nécessaires  à  leur  guérison. 

Le  traitement  médicamenteux  a^des  indica- 
tions restreintes  :  les  bromures,  la  codéine, 
la  dionine,  les  valérianates  actuellement  uti- 
lisés, donneront  de  bons  résultats  en  cas  de 
crises  doulqureuses,  par  exemple,  mais  il  faut 
bien  se  garder  d'abuser  de  ces  préparations. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  affections  intestinales  par 
la  physostigmine  [Corresp,  Bl,  f.  Schweizer 
Aerzte,  !««•  septembre  1905).  —  Rodari  recom- 
mande tout  spécialement  cet  alcaloïde  dont  les 
effets  stimulants  sur  les  muscles  lisses  du  trac- 
tus  intestinal  sont  pour  le  moins  aussi  marqués 
que  ceux  que  provoque  l'atropine.  Mais  ceteffet 
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a  une  cause  physiologique  spéciale  à  chaque 
médicament;  alors  que  Tatropine  agit  par  action 
sur  les  filets  nerveux,  la  physostigmine  in- 
fluence directement  le  fibre  musculaire. 

L'auteur  donne  une  observation  d'occlusion 
intestinale  ayant  résisté  pendant  cinq  jours  à 
toutes  les  médications:  l'intervention  chirur- 
gicale, proposée  à  un  moment  où  les  forces  de 
la  malade  déclinaient  sensiblement,  fut  repous- 
sée. Une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  0005 
de  salicylate  de  physostigmine  suffit  pour  pro- 
voquer au  bout  de  4  heures  une  selle  abon- 
dante. 

L'auteur,  se  basant  sur  ce  fait,  et  d'autres 
publiés  par  Noorden,  Carlo,  etc.  recommande 
d'employer  cette  préparation  dans  les  cas 
d'occlusion  indéterminée,  semblant  nécessiter 
l'intervention  chirurgicale.  On  peut,  si  le 
malade  est  robuste,  injecter  0  gr.  OOi  à  la  fois. 

La  physostigmine  donnée  sous  forme  pilul- 
laire  à  la  dose  de  1/3  à  1/2  mgr  par  pilule,  2  ou 
3  fois  par  jour,  exerce,  en  outre,  d'excellents 
effets  sur  le  météorisme  par  atonie  intestinale. 

K.  VocT. 


Sur  le  traitement  interne  de  l'appendicite, 
par  MoosBRU6«Eii  (Muench,  Med.  Woch.y  12  sep- 
tembre 1905).  —  L'auteur  s'élève  contre  la  la- 
parotomie ïaite  de  propos  délibéré  dans  toute 
appendicite,  il  croit  que  les  opérations  préco- 
ces disparaîtront  tout  à  fait  avec  le  temps  et 
que  l'ablation  de  l'appendice  dans  l'intervalle 
des  accès  deviendra  nécessairement  plus  rare, 
Il  préconise  presque  exclusivement  l'emploi 
copieux  de  l'argent  colloïdal.  Dans  les  cas  lé- 
gers avec  coliques  datant  de  plusieurs  jours, 
irrégularité  des  selles,  mais  sans  tuméfaction 
abdominale,  il  fait  mettre  le  malade  au  lit,  ap- 
pliquer des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  fait 
prendre  à  l'intérieur  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  d'une  so- 
lution d'un  gramme  d'argent  colloïdal  dans 
200  grammes  d'eau.  Si  la  maladie  est  plus 
avancée,  s'il  y  a  des  vomissements,  de  la 
tuméfaction  abdominale,  des  symptômes  gé- 
néraux,  il  donne  toutes  les  heures  10  grammes 
de  la  solution  d'argent  colloïdal  à  2  :  200  et  fait 
faire  sur  le  côté  de  la  flexion  des  bras  et  des 
jambes  une  friction  durant  25  à  30  minutes,  de 
2  grammes  de  la  pommade  au  collargel.  La  so- 
lution est  administrée  en  lavement.  S'il  y  a  des 
vomissements,  les  enfants  prennent  une  cuille- 
rée à  café  toutes  les  demi -heures  d'une  solu- 
tion de  0,50  centigr.  p.  0/0  et  reçoivent  une 
friction  de  1  gramme  de  pommade  matin  et 
soir. 


On  ne  doit  donner  aucun  purgatif,  la  purga- 
tion  risquant  de  généraliser  le  processus  qui 
est  primitivement  localisé. 

L'auteur  n'a  pas  non  plus  recours  à  l'opium 
ou  aux  narcotiques  qui  ne  font  que  masquer 
pendant  quelques  heures  la  gravité  de  la  ma- 
ladie. Ce  traitement  employé  dans  les  cas  assez 
récents  d'appendicite  améliore  dès  le  deuxième 
jour  les  troubles  locaux  et  l'état  général,  la 
température  baisse  et  le  troisième  jour,  le  ma- 
lade a  des  selles  spontanées.  Enfin  l'auteur  as- 
sure que  l'on  obtient  une  amélioration,  mais 
plus  lente,  dans  les  cas  graves  où  l'exsudat  s'est 
déjà  rompu  dans  la  cavité  abdominale  et  me- 
nace de  provoquer  une  péritonite  généralisée. 
Dans  quelques  cas,  il  a  fallu  continuer  pendant 
plusieurs  semaines  le  traitement  par  le  coltar- 
gol,  mais  des  cas  qui  étaient  destinés  à  l'opéra- 
tion ont  pu  guérir  sans  intervention  chirurgi- 
cale. 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  ont  cédé  com- 
plètement en  apparence,  on  ne  doit  pas  inter- 
rompre le  traitement  car  on  pourrait  voir  l'in- 
flammation se  ranimer  et  il  faut  continuer 
l'emploi  de  la  solution  à  l'intérieur  toutes  les 
trois  heures  à  trois  fois  par  jour  pendant  quel« 
ques  semaines.  Dans  ces  dernières  années, 
l'auteur  a  soigné  ainsi  70  à  80  cas  d'appendi- 
cite, qui  ont  tous  guéri  sauf  deux  qui  ont  suc- 
combé à  une  péritonite  diffuse  existant  déjà  au 
moment  où  fut  commencé  le  traitement.  Dans  la 
suite,  pour  empêcher  la  récidive  des  accès,  c'est 
surtout  au  régime  qu'il  faut  s'adresser.  Le  trai- 
tement par  le  collargol  n'a  d'autre  inconvénient 
dans  quelques  cas  seulement  que  de  provoquer 
une  diarrhée  qui  cesse  avec  la  suspension  du 
traitement.  Jamais  il  ne  s'est  produit  de  l'argy- 
rie  ou  des  troubles  généraux.  La  seule  indica- 
tion chirurgicale  admise  par  l'auteur  est  la  pé- 
ritonite généralisée,  encore  donnerait-il  ici  la 
préférence  à  l'étabUssement  d'un  anus  artificiel. 
Le  collargol  doit  être  alors  employé  à  hautes 
doses.  Son  action  est  due  à  ce  qu'il  neutralise  les 
toxiques  et  à  ce  qu'il  influence  après  absorption 
l'inflammation  de  l'appendicite. 

L.    JUMOV. 

L'appendicostomie  et  la  colostomie  dans  le 
traitement  de  la  colite  chronique,  par  Willy 
Mbyer  (Med,  News,  26  août  1905).  —  Si  dans  les 
cas  de  colite  ou  de  sigmoïdite  chronique  le  trai- 
tement interne  et  des  lavages  de  l'intestin  sont 
inefficaces,  les  moyens  chirurgicaux  peuvent 
être  indiqués.  On  a  alors  deu^:  méthodes  à  sa 
disposition. 

io  L'exclusion  temporaire  de  la  partie  ma- 
lade de  l'intestin  en  établissant  un  anus  arti- 
ficiel cœcal,  ce  qui  empêche  absolument  tout 
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le  contenu  de  Tintestin  de  venir  en  contact 
avec  la  surface  de  la  muqueuse  malade  et  en 
môme  temps  permet  d'employer  cette  bouche 
artificielle  pour  laver  le  colon  ; 

2o  La  caecostomieou  Tappendicostomie,  c'est- 
à-dire  l'établissement  d'une  ouverture  étanche 
on  au  moins  très  peu  perméable  dans  la  partie 
tout  ft  fait  initiale  du  gros  intestin  dans  le  seul 
but  de  faire  des  irrigations,  tout  en  permettant 
au  contenu  Intestinal  de  suivre  son  cours  nor- 
mal. 

L'anus  artificiel  est  toujours  très  désagréable 
pour  le  malade»  surtout  à  cause  du  contenu 
intestinal  qui  est  toujours  liquide  à  cet  endroit, 
il  faut  ensuite  faire  une  seconde  opération  pour 
le  fermer.  Aussi  faut-il  préférer  l'appendicos- 
tomie  que  l'auteur  a  pratiquée  cinq  fois  dans 
des  cas  de  colite  chronique  rebelle,  parfois 
ulcéreuse.  L'opération  consiste  à  aller  chercher 
l'appendice  comme  dans  l'opération  de  l'appen- 
dicite et  à  le  suturer  dans  la  plaie  en  le  laissant 
déborder  d'une  certaine  longueur  par  son  extré- 
mité au-dessus  de  la  peau.  Son  extrémité  est  sec- 
tionnée et  par  l'orifiice  on  injecte  dans  le  gros 
intestin  des  solutions  modificatrices  de  nitrate 
d'argent,  depuis  1  :  iOOOO  en  augmentant  ia 
force»  qu'on  peut  alterner  avec  une  solution  de 
thymol  à  i  :  iOOO. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  il  peut  être 
préférable  de  suturer  l'appendice  au  niveau  de 
la  base  dans  Tangle  supérieur  de  la  plaie  dans 
le  péritoine  pariétal  et  de  faire  passer  l'appen- 
dice dans  les  plans  abdominaux  dans  une  direc- 
tion bloiquo  de  façon  à  la  faire  ressortir  par 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  cutanée.  Cette  ma- 
nière de  faire  assure  un  drainage  continu  du 
canal  appendiculaire  par  la  pesanteur  et  per- 
met de  préserver  une  plus  grande  partie  de 
l'organe.  L'ouverture  laisse  encore  sortir  plus 
difficilement  le  liquide  et  il  est  plus  facile  de 
fermer  la  plaie  abdominale  par  des  plans 
continus  de  sutures  avec  un  appendice  qui 
émerge  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  L'extré- 
mité de  l'appendice  est  sectionnée  au  bistouri 
ou  avec  des  ciseaux  après  avoir  appliqué  le 
pansement  de  la  plaie.  Si  le  canal  de  l'appen- 
dice est  trop  serré  et  ne  cède  pas  à  la  disten- 
sion, il  est  temps  de  rouvrir  ia  plaie,  d'enlever 
l'appendice  et  de  faire  la  cœcostomie.  Les  cas 
de  l'auteur  démontrent  la  grande  valeur  de  Tir- 
rigation  du  colon  dans  des  affections  variées 
du  gros  intestin,  les  variétés  catarrhale.  tuber- 
culeuse, spécifique  et  amibienne.  On  ne  peut 
pas  attendre  de  bons  résultats  dans  Je  catarrhe 
chronique  dû  à  la  présence  de  papillomes  mul- 
tiples. L'opération  de  Tappendicostomie  cons- 
titue, d'après  l'auteur,  une  opération  de  choix 
dans  tous  les  cas  de  colite  chronique  rebelle- 


^  et  on  doit  lui  donner  la  préférence  sur  la  cœco* 
stomie  lorsque  l'appendice  est  perméable. 

L.  JUM05. 

Valeur  de  l'entéroclyse  {BerHn.  Klin,  Wo- 
chenschrift,  21  août  1905),  —  Altor  estime  qu'il 
est  indispensable  que  la  sonde  pénètre  jusque 
dans  le  colon,  si  l'on  veut  obtenir  des  résultat» 
vraiment  curatifs  dans  l'entérocolite.  Il  est  inu- 
tile d'essayer  dans  ce  but  une  sonde  rigide  : 
elle  ne  dépassera  pas  l'S  iliaque.  L'auteur  a  pu 
s'assurer  du  fait  en  enduisant,  à  titre  expéri- 
rimental»  divers  modèles  de  sondes  d'une 
émulsion  gommeuse  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth, et  en  radiographiant  ensuite  la  sonde 
dans  sa  position  dans  l'intestin.  Seules»  les 
sondes  de  Nélaton  arrivent  à  pénétrer  dans  le 
colon  transverse  :  les  liquides  introduits  dans 
ces  conditions  ne  provoquent  pas  d'énergiques 
mouvements  péristattiques  et  s'étalent  sur 
toute  la  muqueuse  qu'ils  ont  le  temps  de 
baigner. 

E.    VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  e.   LTOV 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  rationnel  de  rhémoptysie  capil- 
laire dans  la  phtisie,  par  G.  Higgiuson  {The  Brit. 
med.  J„  0  septembre  1905).  —  Il  arrive  parfois 
que  certains  phtisiques  ont  à  leur  réveil»  le 
matin»  de  petits  crachats  sanguinolents.  On  les 
soigne  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas» 
repos  au  lit,  teinture  d'hamamelis,  extrait  d'er- 
got, morphine  pour  calmer  la  toux.  Durant  le 
jour  l'hémoptysie  disparait  habituellement, 
mais  elle  reparaît  le  lendemain  matin  et  les 
jours  suivants  sans  qu'on  n'observe  aucun  pro- 
grès. L'auteur  s'est  demandé  pourquoi  le  malade 
était  tranquille  le  jour  et  était  repris  à  son 
réveil  des  mêmes  accidents  et  a  pensé  que 
durant  le  jour  la  tête  et  les  épaules  sont  consi- 
dérablement relevées,  tandis  que  durant  la 
nuit  tout  le  corps  est  en  supination,  la  téta 
seule  étant  légèrement  relevée;  c'est  cette 
position  en  supination  et  complètement  cou- 
chée qui  est  supposée  favoriser  la  congestion 
de  la  muqueuse  bronchique  et  rhémoptysie. 
Aussi  conseille-t-il  aux  malades  de  cette  caté- 
gorie de  se  servir  d'oreillers  assez  forts  pour 
que  l'axe  du  tronc  et  de  la  tôte  fasse  avec  le 
plan  horizontal  un  angle  de  30  à  45o.  Le  patient 
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reste  dans  cette  position  jour  et  nuit  et  le  matin 
il  n'a  pas  d'hémoptysie.  Lorsque  les  crachats 
teintés  ou  sanglants  ont  disparu  depuis  deux 
jours,  le  malade  peut  recommencer  sa  vie  ordi- 
naire. Un  malade  qui  avait  des  hémoptysies  le 
matin  depuis  un  certain  temps  a  vu  cet  acci- 
dent disparaître  sans  autre  traitement.  Il  faut 
toujours  calmer  la  toux  et  tenir  le  ventre  libre, 
mais  l'auteur  a  renoncé  à  Thamamelis  et  à 
l'ergot  et  surveille  la  position   du  patient  au 

lit. 

L.   Jdmon. 

Le  repos  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  et  laryngée,  par  Peyre  Porcher 
{The  Ann.  /.  of  the  med.  se,  septembre  1905). 
—  Le  repos  partiel  ou  complet  est  nécessaire 
pour  rétablir  un  organe  lésé.  Dans  les  affec- 
tions laryngées,  la  cessation  de  la  phonation 
diminue  la  toux  et  favorise  l'action  du  traite- 
ment. Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  tuber- 
culose laryngée  que  le  repos  complet  du  larynx 
et  du  pharynx  est  indiqué.  Dans  les  cas  pul- 
monaires ordinaires,  le  repos  de  la  voix  atté- 
nue la  toux  et  conséquemment  l'affaiblisse- 
ment^ la  fièvre,  la  transpiration,  etc.  Au 
contraire,  l'exercice  de  la  parole  favorise 
l'extension  de  l'infiltration  à  toute  la  muqueuse 
laryngée.  L'auteur  est  partisan  du  traitement 
à  la  maison  et  n'admet  le  traitement  hors  de 
chez  soi  que  pour  les  personnes  aisées  qui  peu- 
vent, en  outre,  avoir  des  gardes  {expérimentées 
et  des  soins  médicaux.  Le  principal  avantage 
que  les  malades  obtiennent  danales  sanatoriums 
réside  surtout  dans  le  contrôle  plus  absolu 
que  le  médecin  exerce  sur  eux.  On  surveille 
les  entrées  et  les  sorties.  Souvent  le  médecin 
de  la  famille  ne  pourra  pas  obtenir  le  silence 
complet  qui  sera  regardé  comme  un  traite- 
ment rigoureux  non  nécessaire,  même  dans 
les  cas  laryngés.  Trop  souvent  les  malades 
atteints  de  laryngite  tuberculeuse  suivent  une 
hygiène  défectueuse  et  continuent  à  fumer. 
Par  le  repos  complet,  on  augmente  la  résis- 
tance du  patient  à  la  maladie  et,  comme  il 
n'existe  aucun  médicament,  aucun  sérum  spé- 
cifique, nous  sommes  forcés  de  recourir  au 
repos,  à  l'air  pur,  à  une  bonne  alimentation  et 
aux  médicaments  qui  peuvent  limiter  le  pro- 
cessus inflammatoire.  Le  repos  de  la  voix  est 
un  facteur  thérapeutique  important  parce  qu'il 
limite  la  toux  qui  est  très  préjudiciable  pour 
l'état  des  organes  atteints. 

L.  JUMON. 

Traitement  do  l'artériosclérose  (Deustsche 
med.  Wochenschrifl,  31  août  1905).  —  Le 
pr  RoMBERG  estime  qu'il  y  a  lieu  de  modi- 


fier Topinion  courante,  concernant  les  dangers 
de  l'emploi  de  la  digitale  dans  l'artériosclérose. 
Il  va  sans  dire  qu'en  cas  de  troubles  cérébraux, 
il  est  préférable  de  s'abstenir,  mais  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'effrayer  de  l'hypertension  artérielle 
provoquée  par  la  digitale,  si  on  sait  bien  la  pres- 
crire. L'auteur  ne  dépasse  pas,  pour  la  poudre 
de  feuilles,  la  dose  de  0  gr.  05  trois  à  quatre  fols 
par  jour,  et  supprime  la  médication  quand  le 
malade  a  pris  en  tout  1  à  2  gr.  du  remède.  La 
teinture  de  strophantus  (5  à  H  gouttes  trois  fois 
par  jour),  conslitue  un  excellent  sucédané  de 
la  digitale. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'angine  de  poitrine 
vraie,  les  fonctions  cardiaques  ne  sont  pas  nor- 
males dans  l'intervalle  des  accès;  la  digitale 
rendra  alors  aussi  d'excellents  services. 

S'il  s'agit  d'asthme  cardiaque  avec  crises  noc- 
turnes, la  phosphate  de  codéine  (0  gr.  03  à 
0  gr.  05),  la  dionine  (0  gr.  02)  la  morphine 
(0  gr.  003  à  0  gr.  02),  enraieront  la  crise,  si  on 
les  prend  avant  de  se  coucher. 

La  crise  d'angine  de  poitrine  ne  devra  pas 
être  traitée  par  la  morphine  :  on  recourra  à  une 
solution  alcoolique  de  nitroglycérine  (0  gr.  0005 
à  0  gr.  005)  ou  à  une  injection  sous-cutanée 
d'une  solution  aqueuse  de  nitrate  de  sodium 
(0  gr.  01  par  seringue).  La  diurétine  et  ses  suc- 
cédanés n'ont  pas  donné  de  résultats  entre  les 
mains  de  l'auteur. 

Les  sujets  souffrant  en  même  temps  de  plé- 
thore abdominale  seront  améliorés  par  une 
médication  agissant  sur  les  fonctions  digestives 
(cures  à  Carlsbad,  Marienbad,  etc.) 

S'il  existe  de  la  sclérose  rénale,  la  digitale 
offre  des  dangers  :  mais  il  arrive  dans  certains 
cas  que  l'hypertension  excessive  diminue  sous 
l'influence  de  la  digitale  associée  à  la  diurétine. 
On  donnera  trois  fois  par  jour  0  gr.  05  de. pou- 
dre de  feuilles  et  dans  le  cours  de  l'après-midi 
4  à  8  fois  0  gr.  5  de  diurétine.  Il  faut  avant  tout 
éviter  d'affaiblir  le  cœur  de  ces  malades  par  des 
médications  intempestives  (sudations  énergi- 
ques, régime  lacté  sévère,  etc.) 

Les  bains  car bo- gazeux  au-dessous  de  33<*  C, 
utiles  au  début  des  troubles  de  faiblesse  car- 
diaque, ne  sont  pas  indiqués  dans  le  cas  d'an- 
gine de  poitrine,  de  dy  pnée  permanente,  d'œdè^ 
mesaccentués,  de  grande  faiblesse  :  les  nerveux 
s'abstiendront  de  toute  cure  de  ce  genre. 

La  gymnastique  par  mouvements  passifs  et 
un  massage  prudent  rendront  des  services, 
mais  la  gymnastique  active  est  pleine  de  dan- 
gers pour  Tartérioscléreux  à  cœur  faible.  A 
cause  de  la  rigidité  des  parois  artérielles,  la  di- 
latation vasculaire  que  provoque  tout  effort 
musculaire  est  diminuée  ou  supprimée  et  le 
cœur  doit  supporter  tout  le  poids  de  la  modifi- 
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eation  da  coaraDt  sangain.  C'est  pourquoi 
l'aogmeDtatioD  progressÎTe  de  travail  mosco- 
faire  ne  doit  être  recominaDdée  qu'ayec  aoe 
extrême  pnideoce  :  la  care  de  terrain  ne  doit 
jamais  être  prescrite  à  ees  malades. 

Les  troubles  fooctioonels  de  rartériosclérose 
cérébrale  aa  débot  (vertiges,  syncepcs  légères, 
troubles  de  la  parole,  etc.),  sont  efûcacement 
combattus  par  Taugmeatation  du  nombre  des 
repas,  qui  seront  très  légers,  et  par  l'augmen- 
tation de  l'ingestion  d'eau  (sauf  en  cas  d'œdé- 
me»).  Le»  bains  locaux  (galvaniques  p.  ex.). 
la  quinine  (0  gr.  3  de  chlorhydrate  de  quinine 
trois  fois  par  jour),  les  préparations  à  base  de 
valériane,  seront  indiqués  dans  ce  cas. 

Comme  traitement  général,  Tiodure  de  potas- 
sium ne  saurait  être  trop  recommandé,  sauf  en 
cas  d'œdéme  pulmonaire  de  cause  urémique  ou 
quand  l'artériosclérose  est  compliquée  de  goi- 
tre exophtalmique.  L'auteur  donne  cinq  fois 
par  jour  0,1  à  0,3  g.  pendant  2  ou  3  ans.  avec 
repos  variables  (d'abord  une  semaine  par  mois, 
puis  un  mois  sur  quatre).  Il  faut  éviter  tous 
les  acides  dans  l'alimentation  pendant  la  cure. 

L'hygiène  de  i'artérioscléreux  se  résume  dans 
le  repos,  la  suppression  de  tout  changement 
brusque  dans  les  habitudes,  la  régularisation 
du  sommeil  :  les  alcooliques,  le  thé  et  le  café 
seront  défendus  si  faire  se  peut,  bien  que  leur 
ingestions'  à  très  petites  doses  produise  parfois 
un  effet  utile  :  la  même  règle  s'applique  au  ta- 
bac. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  d'une  systémati» 
satioQ  du  régimealimentaire  (Huchard,  Rumpf)  : 
on  se  contentera  de  diminuer  la  quantité  de 
viande,  des  épices  et  des  condiments  :  la  quan- 
tité de  liquides  ne  sera  pas  trop  diminuée. 

ËQ  résumé,  les  médications  applicables  à 
l'artériosclérose  doivent  être  bénignes,  peu 
variées  :  ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'on  évitera  de 
nuire  à  ces  malades. 

E.    VOGT. 

Artériosclérose  affectant  le  système  ner* 
veux,  traitement,  par  Lovbla!(d  [Amer,  med., 
2  septembre  190S].  —L'artériosclérose  du  sys- 
tème nerveux  peut  se  diviser  en  cérébrale,  spi- 
nale, périphérique  et  sympathique.  L'artério- 
sclérose cérébrale  se  manifeste  par  des  troubles 
céphaliques,  vertige,  somnolence,  ou  insomnie, 
fatigue  cérébrale  facile,  céphalée  frontale  per- 
sistante. L'artériosclérose  de  la  moelle  est  peu 
connue,  on  l'a  vue  associée  à  la  maladie  de 
Pazkinson.  On  a  signalé  la  perte  du  réflexe 
rotulien,  puis  diverses  affections  médullaires 
dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  lésions  artério- 
scléreuses  de  la  moelle.  Au  type  périphérique 
appartiennent  la   claudication   intermittente, 


Térythromélalgie,  la  névrite  gootleose.  la 
ladie  de  Raynaud,  on  peut  lui  attribuer  l'acro- 
pareethésie.  L'mrtériosciéraae  do  système  sym* 
patbique  est  très  obscure,  on  loi  a  attribué 
l'origine  de  certains  ulcères  du  daodeinim, 
certaines  dyspepsies  nerveuses,  la  dyspnée 
nerveuse. 

Le  traitement  consiste  surtout  à  modifier  les 
habitudes  du  régime  et  à  prescrire  une  alioMO* 
tation  suffisante,  mais  donnant  en  même  temps 
le  minimum  de  déchets  encombrant  la  circula- 
tion. L'artérioscléreux  qui  présente  des  acci- 
dents nerveux  devra  éviter  tout  surmenage 
mental  ou  physique,  surtout  celui  qui  exige 
l'emploi  des  stimulants,  tandis  qu'il  devra  se 
livrer  è  des  exercices  réguliers.  Si  la  tension 
sanguine  est  élevée,  il  peut  être  nécessaire  de 
limiter  la  quantité  totale  de  liquides  ingérés  à 
I  litre  1/^ou  2  litres.  Cependant  en  général  on 
peut  recommander  l'ingestion  de  l'eau  à  discré- 
tion. 

Parmi  les  médicaments,  l'iode  tient  sans  doute 
la  première  place  et  l'auteur  prescrit  volontiers 
1  à  2  centigrammes  d'iodure  de  mercure  trois 
fois  par  jour,  sans  qu'il  n'ait  jamais  observé  de 
troubles  de  l'estomac. 

Pour  diminuer  la  tension  artérielle  trop  éle- 
vée on  peut  avoir  recours  d'abord  à  l'aconit  et 
à  la  nitroglycérine  pendant  une  période  assez 
longue.  Thomson  a  employé  de  hautes  doses 
d'aconit  pendant  plusieurs  mois  avec  une 
grande  amélioration  du  côté  de  la  tension  arté- 
rielle. La  strychnine  peut  être  employée  lors- 
qu'il n'y  pas  lieu  d'agir  sur  la  tenslon|  arté- 
rielle. Le  traitement  mécanique  et  électrique  a 
ses  indications  particulières.  L'auteur  men- 
tionne l'usage  du  sérum  de  Trtinecek,  mais  en 
faisant  remarquer  les  divergences  considérables 
des  opinions  exprimées  sur  sa  valeur. 

L.    JUMOS. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   P.    SAINTÔN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Varicocèle  et  troubles  mentaux  ;  indieatioas 
du  traitement  chirurgical  par  L.  Picqué  {Pro- 
grès méd.  n^  15,  i905).  — Mettant  à  profit  sa  pra- 
tique des  aliénés,  l'auteur  appelle  l'attention  snr 
l'état  psychique  des  porteurs  de  varicocèle  et 
conclut  de  plusieurs  observations  détaillées 
sur  lesquelles  il  base  son  travail,  qu'il  importe 
bien  de  distinguer  la  simple  hypochondrie  ac- 
compagnant une  affection  bien  établie  et  rele- 
vant de  la  chirurgie,  d'avec  la  véritable  vésanie 
d'autant  plus  apparente  que  les  malades  portent 
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lésion  doutanse,  releTant  davantage  de  la 
néTralgie  testiculaire.  Il  est  évident  que  le  chi^ 
rirgien  doit  intervearr  dsns  la  pirenitèro  caté- 
gorie» des  fai2s.  Le  résultat  sera  presque  eens^ 
tammoDt  bon,  tandis  q«e  dans  k»  denxièDie, 
ITopératioB  serait  une  greose  erveur,  qui  met 
l'opérateur  en  butte  aux  réclaaiifa<tions  de  ees 
«  porséciKtés  persécuteurs  ».  H..  Pïqnéconseille, 
lorH|ii'il  y  a  Heo  d'examinor  Tétot  psychique 
du  mai»de,  de  lui  taire  écrire  te-  réel*  do  sa  ma- 
ladie et  si  des  signes  de  vésanio  tels  que  ira- 
paissanco  précooe-y  pertes  séminoles,  idées 
noises,  se  manifoslont  q«et  que  soH  le  degré  du 
Toricooéte,  ee  ne  sont  déjiè  plus  de  simptes 
hypoehondriaquo»  cbes  lesquels  TruVerTention 
peut  amenef  un  résultat  tayorablo,  mais  bien 
4es  ftliéoési  ebez  lesquels  on  doit  s'abstenir. 
Voiles  sont  les  indioations  é  tirer  des  distinguo 
un  peu  subtils  auxquels  l'auteur  du  mémoire  se 
lirro.  LescoBclusiotts  sont  de  nature  à  intéres- 
ser tous  les  praticiens . 

A.  Bbhoit. 

Le  traitement  de  la  chorée  de  Sydenham 
non  compliquée  par  Tantipyrine,  par  Langevik 
{Annales  méd,  chir.  du  Centre,  6  août  1905).  — 
La  chorée  de  Sydenham,  dans  sa  forme  normale 
non  compliquée  comporte  deux  indications 
distinctes  : 

io  Un  traitement  hygiénique,  diététique,  anti- 
toxique ; 

^o  Un  traitement  médicamenteux. 

Etant  donné  un  enfant  de  8  à  12  ans  présen- 
tant une  chorée  d'intensité  moyenne  avec  inté- 
grité des  organes,  on  prescrira  le  régime  sui- 
Tant  : 

f  •  L'enfant  sera  nourri  exclusivement  avec 
du  lait,  par  petites  quantités  à  la  fois  et  répétées, 
avec  des  bouillies  de  lait  et  de  la  purée  de 
pommes  de  terre.  Il  fkut  faire  boire  abondam- 
ment les  malades,  les  gorger  de  lait. 

L'enfant  restera  conché  loin  de  tout  bruit, 
dans  une  chambre  aérée,  sans  qu'on  doive 
chercher  à  te  distraire  par  des  jeux  et  des  con- 
versations. On  commencera  les  mouvements 
coordonnés  lorsque  la  chorée  diminuera. 

Deux  ou  trois  fois  par  jour  on  pratiquera  des 
onreloppenonts  humides.  L'enfant  reste  roulé 
complèteBMnl  do  1»  tète  ans  pîieds  dans- un  dtap 
ti^ttorpé  dans  de  l'eau  fipoide  et  iiégérement 
OKpBiiné>  il  ses»  ensuite  recouvert  d'une  eou- 
merture  de  laine  et  remis  dano  sou  lit.  IL  res- 
tera uito  heure  dans  te  draf».  Il  est  important 
do  prévenir  iosinfections  dw  tégumenieactorno. 

Pour  iiotcaitementmédioameatauxi  rente  ucsuit 
la  méthodo  de  Comby^  ^m  oonsiste  à  donner 
do  l'antipyrine  à  doses  prof  rosêârpoe.  os  aog- 
meoitantde'Ugr.  dû  par  jour  et  psr  année  d'âge. 


Un  enfant  do  10'  ans  commencera  ainsi  par 
1  graramodanlipyrino,  puisl  gr.  50^ Séjour. 
On  augmentera  aiftsi  j'vequ^ft'  ee»  qu'on  ail 
atteint  5  granrmes.qui'est  le  efaiffipo  correspon- 
dant ft  son  âge.  Il  est  dffËeâio  d'aiHieurs  die 
dépasser  %  grammes  par  jour  sans  produire  do 
F^tttolérunee  gastriqvo.  I)ies  boutes  doses  sont 
continfiéee  jus^li  ce  que  Ton  constarle  une 
améfioration  très  nette,  mois  si  le^  mieux  n'est 
pas  sentibfe  au  bout  do  trois  somahies,  il  faut 
abendonner  le  traitemenl  et  prendre,  par 
exemple-,  de  rarsenic.  On  noverar  clipque  jour  l'o 
pouls,  la  quantité  d*urine  et  la  température*. 
Le  pouls  doit  rester  fort,  bien  frappé^  et  dhni- 
nuer  peu  de  tension  et  de  nombre.  Il  faut  en 
mémo  temps  continuer  ee  régime  lucté  pour 
favoriser  Féliminetion  de  rantipyrine. 

Une  contro-indicatiîon  à  Remploi  ée  Fantjh- 
pyrine  réside  da-nsles  phénomènes  toxiques 
qui  peuvent  se  produire^  puis  dsns  l'albumr- 
nurie.  Bons  ce  dernier  cas  i{  faut  donner  d<es 
doses  ptno  faibles  ou  réduire  les  ctoses. 

On  diminuera  également  la  dose*  si  la  fré- 
quence du  poufs  augmente  noladilement  on  si 
elle  diminue  au  point  d)e  faîro  erakidre  le 
collupsus  cardiaque^  D'après  son  expérience 
Fauteur  croit  qu'il'  vaut  mieux  continuer  long- 
temps à  doses  massives  jusqu'à  complète  dis- 
porition  de  tout  symptôme  choréique. 

La  durée  du  traitament  par  l'an tipyrine  est 
variable  suivant  Tintonsité  de  la  maladie,  mais 
d'après  une  quarantaine  de  cas  traités  de  cotte 
manière,  elle  ne  dépasse  pas  ÎO  à'  25  jours  on 
moyenne.  En  résumé,  le  traitement  consiste 
dans  un  ensemble  de  mesures  diététiques,  et 
l'auteur  eroit  devoir  assurer  que  sans  régime 
lacté,  sans  repos  complet  avKt,  sans  envelop- 
pements humides,  l'action  des  médicamenti 
est  quel<q[u^<ois  dangereuse  et  le  plus  souvent 
inutile. 

L.  JUIUMT. 


Technique  des  injections  d'antipyrine  dans 
les  névralgies  de  la  face  et  la  sciatique,  par 
V.  KuBSTiR  {XeiUohf^tf.  j&zt.  Fortbild.,  15  sep- 
tembre 1905).  —  L'injection  d'antipyrine  donne 
souvent  de  très  bons  résultats  dans  les  névral- 
gies de  la  face  et  l»seiattqiio.  On  prend  de  pré- 
férence, à  cet  effet,  une  solution  à  50  0/0  que 
Ton  chauffe  lorsqu'on  doit  remployer.  Il  faut 
également  chauffer  la  seringue  dePravaz  et  les 
oaotiles^  Il  Oit  mieux  alors  do  faire' bouillîir  la 
seringue- et  do  la  laisser  un  pou  refhordlr,  car 
la»  injections  doivent  être  faites  aveeles  pré-- 
cautions  antisoptiquos  d'usage.  Pour  la  face, 
l'biguitloordhMire  suffit,  mats  il  faut  oraph)yer 
des  canulos  piuo  longues  pour  te  seiatiquo. 
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Dans  ce  dernier  caa,  le  malade  eet  couché 
sur  le  ventre,  on  cherche  à  palper  le  sciatique 
au  sortir  de  Téchancrure.  On  désinfecte  la  région 
et  on  enfonce  perpendiculairement  Taiguille 
dans  le  nerf^  puis  on  vide  tout  le  contenu  de  la 
seringue.  Le  malade  ressent  alors  des  fourmil- 
lements douloureux  jusque  dans  le  mollet  ou  le 
pied,  qui  durent  un  certain  temps.  Aussi  est-il 
bon  qu  il  obserye  le  repos  pendant  quelques 
heures  après  l'injection.  La  piqûre  est  recou- 
verte d'un  morceau  de  sparadrap.  Suivant  la 
gravité  du  cas  on  devra  faire  trois  à  cinq  injec- 
tions à  huit  jours  d'intervalle. 

Le  traitement  offre  un  peu  plus  de  difûculté 
dans  les  névralgies  faciales.  On  recherchera  le 
point  le  plus  douloureux  à  la  pression,  qui  se 
trouve  à  l'émergence  du  nerf,  et  qui  indique 
le  lieu  où  il  faut  faire  l'injection.  Une  fois  qu'on 
a  bien  établi  le  point  douloureux  du  nerf 
malade  on  désinfecte  la  région  et  on  injecte  en 
ce  point  0  ce.  20  à  0  ce.  30  de  la  solution  d'an- 
tipyrine.  Il  se  produit  alors  une  douleur  assez 
vive  qui  disparaît  bientôt.  Il  arrive  alors  sou- 
vent qu'il  se  produit  une  douleur  circonscrite 
très  vive  après  l'injection  dans  le  territoire  de 
peau  innervé  par  le  nerf.  Cette  rougeur  dispa- 
rait au  bout  de  quelques  minutes.  Comme  les 
nerfs  sont  tous  accompagnés  de  peiits  vais- 
seaux sanguins,  il  peut  arriver  qu'en  les  bles- 
sant on  produise  une  petite  hémorragie  quand 
on  retire  l'aiguille.  Une  légère  compression 
digitale  sulGra  à  l'arrêter.  L'injection  sera 
répétée  tous  les  huit  jours.  S'il  existe  plusieurs 
branches  atteintes,  il  n'est  pas  convenable  de 
faire  plus  de  deux  injections  dans  la  même 
séance.  Jamais  il  ne  s'est  produit  par  ce  trai- 
tement des  phénomènes  d'intoxication.  Comme 
dans  plusieurs  cas,  l'action  curative  des  injec- 
tions ne  s'est  fait  sentir  que  deux  à  quatre 
semaines  après  que  le  traitement  a  été  terminé, 
il  est  bon  d'attirer  l'attention  du  patient  sur 
cette  éventualité. 

L.  JUMOR. 


Maladies  Ténériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOREL-LAVALLél 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'eczéma  par  la  radiothérapie, 
par  LiKEDDB  et  Martial  {Rev.  prat.  des  mal,  cu^ 
tanées,  août  i905j.  —  Se  basant  sur  des  obser- 
vations antérieures  et  sur  leurs  observations 
personnelles,  les  auteurs  estiment  que  cette 
méthode  donne  des  résultats  excellents  dans 


certains  cas,  grâce  à  la  rapidité  et  à  la  persis- 
tance de  son  action. 

Certains  types  d'eczémas  aigus  sont  admira- 
blement modifiés  par  les  rayons  X.  Les  obser- 
vations concernent  des  cas  qui  se  rapprochent 
les  urïs  des  autres  par  le  prurit  et  les  récidives 
incessantes  au  même  point. 

La  radiothérapie  semble  réussir  mal  au  con- 
traire dans  les  séborrhéides  aiguës  eczémati- 
sées,  ou  du  moins  elle  ne  donne  pas  de  résul- 
tats favorables. 

Il  est,  en  outre,  dès  à  présent,  indiqué  de 
faire  de  la  radiothérapie  à  titre  d'essai  chez  un 
grand  nombre  d'eczémateux  aigus,  parce  que 
l'on^est  très  souvent  désarmé,  parce  qu'il  est 
des  malades  chez  lesquels  les  pulvérisations, 
les  pansements  simptei,  les  cataplasmes  de 
fécule  ne  produisent  de  résultats  qu'à  trop  lon- 
gue échéance. 

Dans  les  formes  chroniques  les  auteurs  ad- 
mettent que  lorsqu'un  eczéma  qui  persiste  sur 
une  région  déterminée  est  rebelle  aux  moyens 
classiques,  on  est  en  droit  de  faire  de  la  radio- 
thérapie, et  que^  dans  beaucoup  de  cas  on 
obtiendra  une  guérison. 

Si  l'on  suit  la  technique  recommandée  par 
les  auteurs,  on  peut  promettre  aux  malades  qua 
l'emploi  de  la  radiothérapie  sur  les  régions 
eczémateuses  n'aura^  en  tout  cas,  aucun  incon- 
vénient, et  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
aura  des  avantages.  La  disparition  dii  prurit 
est  de  règle  :  elle  se  produit  dans  les  quarante- 
huit  heures  environ  après  la  première  séance 
et  persiste  pendant  fort  longtemps;  en  outre, 
dans  un  grand  nombre  de  faits,  le  suintement 
disparait  et  l'œdème  également. 

Ces  résultats  sont-ils  définitifs?  —  on  ne  sau- 
rait l'espérer  dans  tous  les  cas.  —  Les  affec- 
tions eczémateuses  sont  trop  souvent  des  affec- 
tions récidivantes  et  d'autre  part,  si  la  radio- 
thérapie offre  sur  les  traitements  chimiques 
l'immense  avantage  d'agir  à  longue  échéance, 
l'effet  des  rayons  X  sur  les  tissus  ne  peut  être 
considéré,  quand  on  les  manie  à  faible  dose, 
comme  un  effet  permanent . 

E.  VocT. 

Traitement  des  plaies  par  la  lumière  ultra- 
violette, par  AxHANN  {Muench,,  med.  woeh,, 
5  sept.  4905).  —  Pour  se  procurer  les  radia- 
tions violettes  nécessaires,  l'auteur  se  sert  d'une 
lampe  à  arc  au  mercure.  On  obtient  une 
lumière  dépourvue  de  rayons  de  chaleur  et 
possédant  à  un  haut  degré  les  actions  chimi- 
ques qu'employait  Finsen.  Les  électrodes  de 
fer  fournissent  bien  les  mômes  rayons  à  ondes 
courtes,  mais  elles  émettent  une  grande  quan- 
tité de    chaleur  i  contre   laquelle   il  faut  se 
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garantir  par  des  dispositifs.  La  lampe  à  mercure 
employée  exerce  une  action  excitante  sur  la 
peau,  vasodilatatrice  et  bactéricide.  En  outre 
ce  qui  a  engagé  Fauteur  à  étendre  l'usage  théra- 
peutique de  cette  lampe,  c'est  que  sous  l'action 
des  rayons,  le  sang  veineux  devient  rouge  vif, 
peut-être  par  suite  de  la  production  d'ozone  à 
l'état  naissant;  la  coagulation  du  sang  est 
également  plus  rapide. 

Des  ulcères  de  jambe  datant  de  six  semaines 
à  trois  ans  ont  tous  été  guéris  en  quatre 
semaines  sans  que  les  malades  aient  cessé  de 
travailler.  L'exposition  a  duré  chaque  fois  une 
demi-heure  et  le  nombre  des  séances  à  varié 
de  trois  à  huit. 

Le  traitement  intercalaire  n'a  consisté  qu'en 
pansements  indifTérents  avec  de  la  pommade 
boriquée.  Pendant  l'exposition  la  surface  des 
ulcères  recouverte  de  pus  devenait  rouge  vif, 
pour  se  sécher  en  partie  au  bout  d'une  demi- 
heure.  Le  lendemain  les  bords  étaient  couverts 
de  granulations,  la  peau  environnante  était 
rouge  vif  et  lisse.  Les  douleurs  ont  cessé  aus-. 
sitôt,  de  sorte  que  les  malades  marchaient  avec 
plus  de  facilité.  Dans  un  cas  assez  récent 
l'ulcère  s'est  fermé  après*  deux  séances  et  en 
quelque  sorte  à  vue  d'œil. 

Les  plaies  récentes  ont  réagi  d'une  façon 
analogue  et  comme  si  on  les  avait  tamponées 
avec  de  l'eau  oxygénée.  Enfin  l'auteur  a  obtenu 
des  résultats  particulièrement  frappants  dans 
Talopécie,  les  eczémas  chroniques,  l'acné,  le 
sycosis,  et  l'érysipèle,  etc.  Il  utilise  les  combi- 
naisons do  chlore  déposées  à  la  surface  des  plaies 
afin  d'obtenir  des  effets  plus  énergiques  sous 
l'influence  delà  réaction  vive  provoquée  par  la 
lumière.  Cette  réaction  est  très  nette,  mais 
il  reste  à  trouver  la  combinaison  de  chlore  la 
mieux  appropriée. 

L.   JOMOK. 

Gaérison  d'un  cas  d'ichthiose  par  la  radio- 
thérapie, par  LsDUG  (JrcÀ.  méd.  d'électr.  mé' 
dicalty  10  3ept.  1905).  —  Il  s'agit  d'un  enfant 
de  10  SLB8  i/2  ;  à  la  première  séance,  d'une  du- 
rée de  12  minutes,  on  exposa  successivement 
à  l'action  des  rayons  X.  la  tète  les  membres  et 
la  tronc.  L'ichtiose  a  envahi  tout  le  tégument 
cutané. 

Quinze  jours  plus  tard,  l'enfant  présente  un 
mieux  marqué,  la  desquamation  a  été  abon- 
dante, mais  les  écailles  semblent  ne  pas  se 
reformer,  et  l'on  aperçoit  des  Ilots  de  peau 
blanche.  On  procède  à  une  seconde  séance 
semblable  à  la  première,  le  mieux  s'accentue, 
les  surfaces  blanches  augmentent  d'étendue. 
Il  se  produit  une  sorte  de  nystagmus  irrégu- 
lier que  les  parents  attribuent  aux  rayons.  Mais 


l'état  général  s'améliore,  l'enfant  engraisse  et 
se  développe  :  3  semaines  plus  tard  on  fait 
une  troisième  séance  de  douze  minutes.  Un 
mois  plus  tard,  presque  toute  la  peau  a  pris  un 
aspect  normal,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
taches  grises  d'ëcailies  sur  les  oreilles,  les 
bras,  et  les  faces  antérieures  des  cuisses.  On 
fait  une  quatrième  séance  de  12  minutes^  et  un 
mois  après  l'enfant  présente  partout  une  peau 
normale  ;  son  état  général  est  très  satisfaisant. 
En  résumé,  l'affection  a  disparu  après 
4  séances  :  elle  avait  jusque-là  résisté  à  toutes 
les  médications. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  brûlnres,  par  Sonnenburg 
{Zeitchr.f.  jErztL  Fortbild.  15  septembre  1905). 
—  L'auteur  traite  toute  brt!llure  comme  une 
plaie  récente,  il  nettoie  les  parties  environ* 
nantes,  enlève  les  lambeaux  épidermiques  et 
savonne  avec  précaution  toutes  les  parties 
atteintes.  On  lave  ensuite  à  l'eau  stérilisée  et 
on  sèche  avec  une  compresse  stérilisée.  Les 
lavages  peuvent  être  fait  avec  de  l'eau  boriquée 
et  même  avec  du  sublimé  dans  l'entourage  des 
brûlures.  Celles-ci  sont  alors  recouvertes  d'une 
simple  couche  de  gaze  stérilisée  qu'on  recouvre 
de  mousseline  ou  d'ouate.  On  fixe  le  tout  avec 
une  bande  de  mousseline.  Ce  pansement  asep- 
tique est  laissé  en  place  jusqu'à  ce  que  les 
couches  extérieures  soient  imbibées  par  la  sé- 
crétion, ce  qui  arrive  au  bout  de  6  à  8  jours. 
Le  pansement  est  alors  enlevé  et  on  en  applique 
un  autre.  Parfois  il  est  nécessaire  pour  enlever 
la  gaze  de  faire  prendre  un  bain  local.  En  géné- 
ral les  douleurs  disparaissent  peu  après  rappli-- 
cation  du  pansement  et  les  brûlures  du  pre- 
mier et  du  second  degré  guérissent  sous  le 
premier  pansement.  S'il  existe  des  eschares 
faudra  changer  celui-ci  tous  les  trois  jours. 
Lorsque  la  plaie  se  couvre  de  granulations  on  a 
recours  aux  pommades  ou  au  pansement  sec. 
Il  importe  que  la  cicatrisation  se  fasse  très 
rapidement  afin  d'éviter  les  rétractions  cica- 
tricielles, on  y  arrive  au  mieux  par  l'appli- 
cation de  pansements  aseptiques.  Si  la  région 
n'est  pas  appropriée  à  l'application  de  ces  pan- 
sements, on  applique  des  compresses  d'acétate 
d'alumine  qu'on  renouvelle  trois  fois  par  jour. 
A  la  face  on  peut  saupoudrer  avec  le  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Si  le  malade  arrive  lorsque  la  sécrétion  pu- 
rulente s'est  déjà  établie  on  peut  essayer  la 
bande  de  Bardoleben,  dans  laquelle  entre  du 
sous-nitrate  de  bismuth  et  de  l'amidon  par  par- 
ties égales.  Mais  il  faudra  toujours  faire  un  net- 
toyage antiseptique  préalable.  Si  ce  panse- 
ment est  appliqué   assez  tôt  il  peut  rester 
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longtemps  en  place  sans  être  changé,  on  l'en- 
lève senlement  lorsqu'il  commence  à  sécber. 

II  faut  rejeter  complètement  au  début  l'em- 
ploi des  anciens  liniments  on  pommades,  la 
vaseline  à  Toxyde  de  zinc  et  surtout  le  lini- 
ment  oléo-calcaire.  Si  Ton  tient  à  employer 
une  pommade  il  faut  le  faire  seulement  pour 
les  plaies  qui  granulent. 

Les  rétraction»  cicatricielles  au  Toisînage 
des  articulations  peuvent  être  supprimées  par 
voie  mécanique  ou  par  des  opérations  plasti- 
ques. La  thîosinamîne  adonné  debons  résultats 
dans  les  rétractions  cicatrielles.  Les  bains  pro- 
longés peuvent  être  employés  avec  avantage 
pendant  la  période  de  granulations  et  dans  les 
brûlures  qui  siègent  an  voismage  de  l'aDiis, 
pavée  qu'on  ne  réussit  pas  teujoors  k  maintenir 
la  surface  de  la  pluie  complètement  stérile. 

^ns  les  cas  d'esehares  étendues  il  faudra 
fbire  la  tran^ptantation  de  la  peau  pour  com- 
bler les  pertes  de  substance  par  exemple,  à  la 
figure,  au  cou,  au  voisinage  des  articulations, 
au  creux  de  Taisselle,  au  pénis.  La  surface  gra- 
nuleuse doit  alors  être  préparée  avant  de  pra- 
tiquer la  transplantation  qui  ne  doit  pas  être 
faite  tant  que  la  sécrétion  est  très  profuse. 
Souvent  les  lambeaux  cutanés  ne  prennent  pas 
sur  les  granulations  qu'il  faut  alors  enlever 
avec  une  curette  tranchante. 

L.  Juii02r. 

L'eau  de  chaux  dans  le  traitement  des  ver- 
rues, par  BuRDOir  Coqper  {The  Bnt.  med.  /., 
26  août  1905).  —  L'auteur  a  essayé  beaucoup 
de  traitements  dans  les  cas  de  verrues  sans 
avoir  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants, 
j,asqu'à  ce  qu'il  eût  constaté  par  hasard  dans 
ces  derniers  temps  que  Teau  de  chaux  agjt  pres- 
q.uA  comme  un  spécifique  dans  les  verrues  et 
les  états  analogues.  Il  y  a  quelques  mois,  ayant 
une  verrue  sur  le  bord  radial  Ûu  pouce  qui 
césista  à  tous  les  traitements  employés  pour  la 
faire  disparaître,  il  Unit  par  abandonner  tout 
traitement.  Puis»  il  y  a  un  mois,  il  lui  arriva  de 
prendre  un  peu  d'eau  de  chaux  pour  une  légère 
iadisposition;  il  continua  ce  traitement  duxaut 
dix  jours.  Au  bout  de  deux  semaines»  il  remar- 
9ua  que  la  verrue  avait  disparu.  Pensant  qu'U 
y  avait  une  relation  entre  le  traitement  et  Tei- 
fet  qu'il  avait  constaté,  il  prescrivit  Feau  de 
chaux  dans  des  cas  semblables  sans  avoir 
recours  à  aucun  traitement  locaL  Le  résultat  fut 
très  net,  et  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  ren- 
contré un  cas  qui  n'ait  pas  cédé  à  ce  remède 
tôt  ou  tard.  Le  temps  exigé  pour  la  disparition 
complète  des  verrues  à  varié  de  quatre  jours  à 
six  semaines.  Danfi  un  cas  la  verrue  qui  avait 
i   millimètres  de  large  disparut  au  bout  de 


quatre  jours  sans  laisser  diantre  trace  qu'une 
petite  place  dépressible  correspondant  à  sa 
base.  Habituellement,  l'auteur  prescrit  un  verre 
ordinaire  d'eau  de  chaux  avec  un  peu  de  fait  à 
prendre  après  le  repas  de  midi. 

L.  JUKOI. 

Traitement  instrnmental  de  l'acBé  hyper- 
trophique  du  nez.  par  H.  Giudier  {Echo  médi- 
cal du  Nord,  7  mai  1905).  —  Il  y  a  peu  de 
temps  encore,  la  décorticatîon  du  nez  se  faisait 
au  thermo  ou  galvano-cautère,  par  crainte  des 
hémorragies  et  de  l'érysipèle.  M.  Gaudier  rap- 
pelle que  le  bistouri  évite  ces  complications, 
gr&ce  à  une  bonne  technique  et  surtout  prévient 
llafrophie  cicatricielle  du  nez,  qui  est  un  antre 
genre  dlnfirmrté.  Voici  le  manuel  opératoire 
qu'il  a  employé  chez  un  malade  atteint  d'ane 
acné  hypertrophique  qui  le  défigura  &  partir 
de  l'âge  de  50  ans.  Anesthésie  chlore formique, 
incision  médiahe  ;  avec  des  pinces,  toutes  les 
portions  exubérantes  sont  enlevées,  en  ayant 
bien  soin,  un  doigt  servant  de  guide  introduit 
dans  la  narine,  de  ne  pas  entamer  les  carti- 
lages et  de  respecter  autant  que  possible  le 
contour  des  narines.  Tout  étant  décortiqué,  on 
régularise  le  nez  à  facettes  et  on  l'arrondit  aux 
ciseaux  courbes.  Quand  il  saigne  trop  abon- 
damment, Le  Dentu  a  conseillé  de  toucher 
légèrement  les  vaisseaux  avec  la  pointe  du 
thermo-cautère.  Le  tamponnement  suffit  pour 
le  reste.  On  bourre  les  narines  de  gaze  î#<lo- 
formée  et  on  fait  un  pansement  légèremenl 
compressif  avec  des  trous  pourles  yeux.  On  peut 
encore,  comme  l'a  fait  H.  Gaudier,  mettre  deux 
drains  de  caoutchouc  dans  les  narines  et  appli- 
quer de  la  gaze  aseptique  enduite  de  raselfiie 
iodoformée  sur  la  plaie.  Cicatrisation  raprde  ei» 
un  mois.  Le  sujet  êgé  de  7%  ans  a  pu  reprendre 
ses  habitudes.  Un  peu  de  surveillance  doit 
être  exercée  les  premiers  jours  chez  les  artério- 
scléreux,  assez  sujets  aux  hémorragiee  eeeen- 
I  diatres. 

De  toutes  les  autoplasties  conseillées  pear 
parfaire  le  résultat,  lorsque  l'esthélrque  D*eflt 
pas  parfaite,  e'est  encore  la  greffe  ipidêrmiqmë 
ou  la  méthode  vtaiienne  qui  sont  les  phie  re« 
commandahles.  R  faut  en  elM  n^aveir  jema» 
suivi  les  tristes  résultats  que  donne  1»  wnÊ^- 
pifcation  des  cicatrices  à  hr  face  ponrpréeo- 
uf ser  encore  les  autoplasties  corapliquéeetefles 
que  celles  décrites  en  l'997'  par  Pozzr. 

A.  Basen. 

Urticaire  chronique  rebelle,  guérie  far  ana 
injection  unique  de  mélange   dé    quinine  et 

d  antipyrine, par  N.  V.  Chébayxv {Vayérnia-méi,^ 
journal,  juillet  1905.  —  Dans  un  cas  d'urticaire 
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géante,  se  répétant  sans  cesse  depuis  quatre 
aos  enriron  et  apparue,  pour  la  première  fois, 
à  la  suite  d'un  refroidissement  —  cas  qui  ayait 
résisté  à  tous  les  moyens  imaginables  —  l'au- 
teur, médecin  militaire  russe,  parvint  à  guérir  le 
malade  en  lui  injectant  sous  la  peaîu  le  liquide 
ci-dessous  formulé  : 

Chlorhydrate  de  quinine 42  grammes 

Antipyrine 8        » 

Eau  distillée  bouillie U        » 

Une  seule  injection  de  !  ce.  de  cette  solution 
a  suffit  pour  enrayer  définitirement  la  repro- 
duction deTurticaire. 

V.  de  HoLSTEiN. 

Injections  hebdomadaires  à  hantes  doses  de 
sublimé  comme  traitement  régulier  de  la  sy- 
philis, par  Krefting  {B^lîn.  Klin.  Wochen- 
ichrift,  18  septembre  1905).  —  L'auteur  préco- 
nise l'injection  intra-musculaire  (région  fes- 
siére)  avec  une  aiguille  de  3 1/2  cm.  de  longueur, 
de  10  grammes  d'une  solution  i  0  gr.  05  0/0 
(donc  0  gr.  05  de  sublimé  à  la  fois).  Sur  80  ma- 
lades, 4  seulement  se  plaignirent  de  douleurs 
après  l'injection  :  quelques  malades  présentè- 
rent des  diarrhées  légères  :  la  stomatite  est 
extrêmement  rare.  Il  se  développe  après  l'in- 
jection des  nodosités,  mais  jamais  d'abcès.  Les 
dangers  d'infection  sont  certainement  bien 
moindres  qu'avec  les  injections  de  sels  inso- 
lubles. 

E.  VOGT. 

Injections  de  salicylate  de  mercure  dins  le 
traitement  delà  syphilis,  par  Ed.  KaRABs  {Med. 
Aec.  29  juillet  1905).  — L'auteur  emploie  avec 
avantage  les  injections  hypodermiques  de  sali- 
cylate de  mercure  dont  il  est  facile  de  régler  les 
doses  et  qui  ne  détermine  aucun  effet  fâcheux. 
Le  salicylate  de  mercure  est  employé  en  sus- 
pension dans  un  liquida,  l'alboléne,  à  raison  de 
0  gr.  30  par  30  grammes  de  liquide.  La  dose 
employée  au  début  est  de  0  gr.  05,  et  on  laisse 
quatre  jours  d'interralle  entre  chaque  injection. 
On  augmente  peu  à  peu  les  doses  jusqu'à  arri- 
ver à  0  gr.  10  par  semaine.  Mais  dans  certains 
cas,  pour  combattre  des  symptômes  spéciaux, 
on  peut  augmenter  encore  la  dose,  mais  il  vaut 
mieux  alors  employer  un  sel  soluble.  On  peut 
en  môme  temps  administrer  de  l'iodure  de 
potassium  par  la  bouche.  L'aiguille  de  la  serin- 
gue doit  avoir  un  pouce  et  quart  de  long  et  être 
d'un  calibre  suffisant  pour  ne  pas  se  kisser 
boucher.  Dans  la  pratique,  il  est  bon  de  stéri- 
liser l'aiguille  immédiatement  après  l'usage  et 
de  la  tenir  dans  une  solution  alcaline,  forte- 
ment antiseptique.  La  région  fessière  est  habi- 
tuellement choisie  comme  siège  de  l'injection.  , 


Le  mode  d'emploi  ne  diffère  pas,  d'ailleurs, 
de  celui  des  injections  mercurielles  intra-mus- 
culaires. 

Sur  410  injections,  l'auteur  n'a  jamais  observé 
de  conséquences  fâcheuses.  Les  injections  ont 
d'abord  été  employées  dans  certains  cas  où  Ton 
désirait  mettre  rapidement  le  patient  sous  l'in- 
fluence du  mercure.  Les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants.  L'auteur  assure  que  les  phéno- 
mènes secondaires  tertiaires  disparaissent  plus 
rapidement  qu'avec  les  autres  traitements. 

L.    JUMOX. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  de  Thérapeutique 
trouveront  ici  les  dernières  lignes  qu'ait 
écrites  notre  regretté  collaborateur  le  D''  Edgar 
Chevalier. 

Notre  pauvre  ami  a  succombé  le  23  sep- 
tembre, a  41  ans,  emporté  par  une  cruelle 
maladie,  dont  il  connaissait  mieux  que  per- 
sonne le  caractère  fatal,  et  qu'il  a  endurée  avec 
un  héroïsme  antique  pendant  quatre  cuinées. 
Malgré  ses  souffrances,  pas  un  instant  il  n'a 
voulu  interrompre  son  travail  :  pas  une  heure 
sa  fidélité  à  la  vieille  Revue  ne  s'est  démentie, 
et  les  analyses  que  l'on  trouvera  ct-dessoua 
nous  sont  parvenues  presqu'à  la  veille  même 
de  sa  mort.  Il  avait  été,  il  y  a  douze  ans,  lors 
de  la  transformation  de  ce  journal  avec  une 
nouvelle  direction,  le  collaborateur  et  l'ami  de 
la  première**  heure.  Il  s'est  monré,  lÀ  comme 
partout,  resté  l'être  loyal,  droit,  fidèle,  dévoué 
aux  siens,  infatigable  au  travail,  que  tous  ceux 
qui  l'ont  connu  pleurent  aujourd'hui.  Il  meurt 
en  pleine  maturité  de  sa  science  et  de  son 
talent,  au  moquent  où  le  plus  bel  avenir  scien* 
tifique  lui  était  définitivement  assuré. 

Personnellement,  nous  perdons  en  lui  un 
camarade  d'enfance,  uni  à  nous  depuis  les  bancs 
du  même  lycée  par  la  meilleure  des  amitiés.  La 
«  Revue  v  perd  avec  Ëdgard  Chevalier,  son 
collaborateur  le  plus  zélé  et  nos  lecteurs  le  plus 
sûr  et  le  meilleur  des  rédacteurs  qui  leur  pré** 
sentent  ici,  chaque  quinzaine,  le  tableau  des 
progrès  de  leur  spécialité. 

Au  nom  de  la  Revue,  c'est  à  cette  place  qu'il 
n'a  pas  abandonnée  un  seul  jour  depuis  douze 
ans,  que  nous  venons  lui  adresser  notre  su- 
prême et  douloureux  adieu. 

K.  Blokdbl. 
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Traitement  de  la  blennorragie  aiguë  on  sn- 
baignê  antérieure,  par  le  D'  Klotz  {NewYork, 
med.,  J.  1903).  —  La  thérapeutique  de  la  blen- 
norragie consiste  dans  la  résolution  de  ce 
double  problème  :  détruire  le  gonocoque  et 
combattre  l*irritation  de  la  muqueuse  produite 
par  l'infection  d'une  part  et  par  l'usage  des 
antiseptiques  d'autre  part. 

L'auteur  fait  des  injections  de  nitrate  d-ar- 
gentàune  dose  variant  entre  1/400  et  1/800 
tous  les  4  à  5  jours;  pour  faire  ces  injections, 
il  se  sert  d'une  seringue  analogue  à  la  seringue 
intra-utérine  de  Braun  ou  d'une  sonde  en 
caoutchouc;  la  solution  est  déposée  au  niveau 
du  bulbe,  on  ferme  le  méat  et  on  garde  2  à 
3  minutes,  puis  on  laisse  écouler  le  liquide,  en 
injectant  au  besoin  une  deuxième  seringue. 
Après  l'injection,  l'écoulement  s'exagère  pen- 
dant 8  ou  10  heures;  puis,  le  malade  se  fait 
des  injections  astringentes  de  la  solution  sui- 
vante : 

Acide  borique 1  gr.  50 

Acétate  de  plomb...  j   .a  n  ar    7=; 

Sulfate  de  zinc »   *^  "  ^^-  ^^ 

Glycérine 4  gramnes 

Eau 120      — 

Au  bout  de  4  à  5  jours  on  fait  une  nouvelle 
injection  de  nitrate  d'argent  à  dose  un  peu 
plus  concentrée.  Quand  l'écoulement  a  disparu, 
on  cesse  progressivement  les  injections  caus- 
tiques et  les  Injections  astringentes.  Si  on  a  à 
traiter  un  malade  infecté  pour  la  première  fois, 
on  fait  une  injection  de  nitrate  tous  les  jours 
pendant  les  trois  premiers  jours,  en  y  ajoutant 
une  injection  astringente  matin  et  soir;  les 
injections  de  nitrate  sont  renouvelées  le  cin- 
quième, le  huitième  jour^  puis  ensuite  tous  les 
3  ou  6  jours,  en  continuant  chaque  jour  les 
injections  astringentes. 

E.  Chevalier. 

Les  nrétrites  chez  les  petits  garçons,  par 
0.  Genevoix,  th.,  Paris,  1904.  —  Il  faut  en  dis- 
tinguer deux  groupes  :  les  urétrites  non  gono- 
cocciques  et  les  urétrites  à  gonocoques. 

Les  urétrites  non  gonococciques  peuvent 
être  produites  soit  par  une  localisation  infec- 
tieuse quelconque  à  l'urètre,  soit  par  une 
infection  métastatique  urétrale  au  cours  d'une 
infection  générale;  c'est  ainsi  que  l'on  a  observé 
del'urétrite  tuberculeuse,  ourlienne,  de  l'uré- 
trite  par  propagation  dans  les  infections  des 
organes  génitaux  externes  (herpès,  eczéma, 
impétigo  balanite)  ;  certaines  urétrites  peuvent 
êtres  rapportées  à  un  état  diathésique  (goutte, 
lymphatisme,  arthritisme)  ou  au  traumatisme 
où  à  la  masturbation,  où  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  (calculs,  concrétions,  etc.). 


L'urétrite  tuberculeuse  se  traduit  par  an 
écoulement  séreux  ou  séro-purulent  peu  abon- 
dant, et  qui  guérit  souvent  avec  un  traitement 
général  approprié. 

Au  cours  des  oreillons  on  peut  observer  un 
écoulement  urétral  purulent  :  il  provient  pro- 
bablement d'une  infection  métastatique  our- 
lienne  des  glandes  péri-urétrales  (Méry,  Little). 

Les  urétrites  dialhésiques  sont  discutées  ; 
cependant  tout  le  monde  admet  que  certaines 
muqueuses  urétrales  sont  particulièrement 
irritées  par  les  mets  épicés,  les  boissons  alcooli- 
ques, certains  médicaments  (iode,  arsenic, 
cantharide,  etc.). 

Les  urétrites  gonococciques  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  :  la  contagion  peut  se  faire  par 
le  contact  d'un  drap  ou  d'un  linge  souillé  par 
du  pus  gonococcique,  ou  assez  souvent  par  le 
coït,  qu'il  s'agisse  d'un  attentat  à  la  pudeur  ou 
d'habitudes  vicieuses.  L'évolution  de  Turétrite 
est  analogue  à  celle  de  l'adulte  :  il  y  a  souvent 
du  phimosis  par  œdème  du  prépuce;  les  com- 
plications habituelles  peuvent  être  observées 
(rhumatisme,  épididymite,  rétrécissement)  ;  la 
généralisation  n'a  été  signalée  qu'une  fois. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique  et 
curatif  :  il  doit  être  d'ailleurs  calqué  sur  celui 
de  l'adulte  en  adaptant  les  doses,  injections  de 
permanganate,  sublimé,  sulfate  de  zinc,  salol, 
bicarbonate  de  soude. 

E.  Ghbvàlibr. 

Le  pied  blennorragiqne  et  la  talalgie,  par  le 
D'  DouRTHE  [Revue  française  de  médecine  et  de 
chirurgie,  3  juillet  1905).  —  La  blennorragie 
détermine  fréquemment  du  côté  du  pied  des 
manifestations  rhumatismales  qui  affectent  à  la 
fois  les  ligaments,  les  articulations,  les  mem- 
branes séreuses  :  il  s'agit  d'un  rhumatisme 
ostéro- fibreux;  la  talalgie  est  déterminée  par 
des  accidents  de  môme  nature  localisés  au  ta- 
lon. 

Ges  manifestations  gonococciques  se  tradui- 
sent par  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la 
fièvre,  de  l'impotence  fonctionnelle  et  une  atro- 
phie musculaire  rapide  et  accentuée  :  le  début 
se  fait  ordinairement  d'une  façon  insidieuse 
vers  le  déclin  delà  blennorragie,  à  la  troisième 
semaine.  Le  pronostic  est  assombri  par  les 
troubles  trophiques  et  les  déformations  osseu- 
ses qui  aboutissent  souvent  à  une  impotence 
fonctionnelle  plus  ou  moins  ab'solue. 

Pour  cette  affection,  souvent  rebelle  À  tout 
traitement,  l'auteur  conseille  d'injecter  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ou  même  tous  les  jours, 
suivant  la  marche  de  la  maladie,  une  injection 
d'un  centimètre  cube  d'huile  de  vaseline  conte- 
I  nant  en  suspension  du  salicylate  de  soude  dans 
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la  proportion  de  2  0/0.  Ces  injections  sont  faites 
au  point  douloureux  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  :  elles  sont  indolores  et  permettent 
aux  malades  de  circuler  librement  sans  les  im- 
mobiliser. Ce  traitement  ferait  disparaître  rapi- 
dement la  douleur. 

E.  Chevalier. 

Techniqne  des  instillations  chez  les  prosta- 
tiques, par  le  Dr  Mklun  (Aev.  française  de  méde- 
cine et  de  chirurgie^  6  février  1905).  —  Les  cys- 
tites sont  soignées  le  plus  souvent  par  des 
instillations  de  nitrate  d'argent  Ces  instilla- 
tions sont  faites  avec  la  solution  au  ceniième,  à 
la  dose  de  7  à  15  gouttes  au  début,  pour  arriver 
progressivement  à  4  grammes  :  elles  sont  pré- 
cédées d*un  lavage  de  vessie  à  l'eau  boriquée 
avec  une  sonde  béquille  ou  une  sonde  Nélaton  ; 
or,  la  courbure  de  Turètre  prostatique  empêche 
quelquefois  Tintroduciion  de  la  sonde  instiila- 
trice  dans  la  vessie.  Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, Tauteur  recommande  de  laisser  en 
place  la  sonde  qui  a  servi  à  faire  le  lavage  et 
d'introduire  directement  dans  sa  lumière  la 
sonde  instillatrice  jusque  dans  la  vessie,  en 
ayant  soin  de  prendre  un  numéro  assez  infé- 
rieur pour  pouvoir  l'introduire  de  cette  façon, 
c'est-à-dire  un  instillateur  no  8  ou  iO  pour  une 
sonde  évacuatrice  no  14  ou  16  ;  il  faut,  en  outre, 
que  cette  sonde  instillatrice  soit  un  peu  plus 
longue  que  l'autre.  On  est  averti  que  la  boule  a 
franchi  rœil  de  la  sonde  par  une  petite  se- 
cousse. 

Ce  procédé,  non  seulement  rend  le  passage 
de  rinstillateur  facile,  mais  encore  rend  Tins- 
tillatiou  moins  douloureuse,  car  le  nitrate  d'ar- 
gent introduit  de  cette  façon  est  mieux  sup- 
porté que  lorsqu'on  le  dépose  au  niveau  du 
sphincter  urétral  qui  est  plus  sensible  que  le 
fond  de  la  vessie. 

E.  Chevauer. 

Prostatectomie  périnéale  partielle,  par  le 
D'  Vak  Hooe  (New-York  med.  J.,  4  juillet  1903). 
—  L'auteur  publie  une  série  d'observations  de 
prostatectomie  pour  démontrer  que  l'opération 
doit  ^tre  rapide  et  qu'il  est  important  de  ne  pas 
déchirer  le  bas-fond  de  la  vessie  en  cherchant 
à  énucléer  la  prostate,  si  la  vessie  doit  être 
lésée  ;  il  vaut  beaucoup  mieux  se  borner  à  ne 
faire  qu'une  prostatectomie  partielle,  en  enle- 
vant seulement  la  portion  rétrp-urétrale  de  la 
glande. 

E.  Ghevalier. 

Valear  comparative   des    méthodes   appli- 
quées à  la  cnre  de  l'hydrocdle,  par  le  Di*  Jean 
bSmeth  (Annales  de  la  Société  belge  de  chiruT" 


gie,  14  février  1904).  —  L'hydrocèle  est  tou- 
jours symptomatique,  soit  d'une  affection  de 
l'appareil  génital  (vaginale,  épididyme),  soit 
d'une  affection  générale  (syphilis,  rhumatisme, 
etc.);  elle  est  ou  congénitale  ou  acquise. 

L'hydrocèle  peut  être  abandonnée  à  elle- 
même  si  Tépanchement  est  peu  abondant,  si 
elle  ne  provoque  pas  de  douleur  et  si  l'épididyme 
est  indemne.  L'hydrocèle  infantile  se  résorbe 
spontanément  le  plus  souvent  ;  si  la  résorption 
ne  se  fait  pas  oa  la  traitera  comme  celle  de 
l'adulte.^ 

Le  diagnostic  devra  être  fait  avec  l'épanché- 
ment  des  vaginalites  qui  accompagnent  les  épi- 
didymites  aiguës  :  dans  ce  cas,  l'épanchement 
disparait  iila  guérison  de  l'épididymite  ;  l'hy- 
drocèle est  une  vaginalite  chronique  séreuse. 

Les  compresses  imbibées  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  peuvent  être 
utiles  que  chez  les  tout  jeunes  enfants  pour 
hâter  la  résolution . 

Chez  l'adulte  il  y  a  deux  modes  de  traitement, 
la  ponction  et  l'intervention  sanglante. 

La  ponction  simple  ne  guérit  jamais  le  ma- 
lade, le  liquide  se  renouvelle  :  un  seul  malade 
sur  trente  est  resté  deux  ans  sans  voir  le  li- 
quide se  reproduire;  la  ponction  simple  n'est 
suivie  de  succès  que  chez  les  enfants. 

L'auteur  a  fait  onze  fois  la  ponction  de  la  moi- 
tié du  liquide  avec  injection  par  la  canule  de  4 
à  5  centimètres  cubes  d'alcool  à  90»  (procédé 
de  Monod  père)  :  deux  cas  d'hydrocèle  infantile 
furent  guéris,  dans  quatre  cas  il  y  eut  régres- 
sion du  liquide  avec  reproduction  ultérieure; 
dans  quatre  autres  cas,  il  n'y  eut  aucune  régres- 
sion et  le  liquide  se  renouvela  comme  après  la 
ponction  simple;  dans  un  cas,  il  y  eut  hémato- 
cèle.  Ce  procédé  n'est  pas  douloureux,  mais  il 
ne  donne  de  bons  résultats  que  chez  l'enfant. 

La  ponction  suivie  d'injection  de  teinture 
d'iode  est  infidèle;  elle  ne  met  pas  à  l'abri  des 
récidives;  il  se  produit  une  vaginalite  qui  peut 
arrêter  la  sécrétion,  mais  il  n'y  a  jamais  sup- 
pression de  la  cavité  séreuse  par  accolement 
des  deux  feuillets;  quelquefois  la  vaginale  se 
transforme  en  une  coque  fibreuse  manquant 
d'élasticité  ;  s'il  s'y  reforme  du  liquide,  l'hydro- 
cèle est  alors  très  douloureuse  et  le  testicule 
s'atrophie.  En  outre,  la  teinture  d'iode  p^ut 
fuser  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  et  dé- 
terminer du  sphacèle.  Ce  procédé  est  doulou- 
reux, malgré  J'anesthésie  à  la  cocaïne,  et  exige 
le  repos  au  lit  à  cause  de  l'orchi-épididyiqite 
consécutive;  il  échoue  sûrement  lorsque  la  va- 
ginale est  épaisse  et  présente  des  fausses  mem- 
branes et  des  plaques  crétassées.  Pour  ces  mul- 
tiples raisons,  l'auteur  rejette  la  ponction  avec 
injection  de  teinture  d'iode,  et  d'une  façon  gé~ 
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nérale  toutes  les  injections  modificatrices  (vin 
de  Médoc  ou  de  Porto,  chlorure  de  zinc,  su- 
blimé, acide  phénique,  nitrate  d'argent),  sauf 
cependant  l'injection  d'alcool  et  la  cautérisation 
au  nitrate  d'argent  fondu  porté  à  l'extrémité 
d'une  sonde  cannelée  ordinaire  (méthode  de 
Defer)  :  ce  dernier  procédé  exposerait  moins 
aux  dangers  opératoires  sans  être  cependant 
radical. 

L'auteur  examine  ensuite  les  méthodes  san- 
glantes :  il  passe  rapidement  sur  le  procédé  de 
Volkmann  (ouverture  de  la  séreuse  et  curett»ge 
de  la  surface  interne  de  la  vaginale)»  celui  de 
Jolliard  (résection  partielle  de  la  vaginale  dont 
on  garde  une  quantité  suffisante  pour  habiller 
le  testicule),  celui  de  Doyen  (retottriéittyiït  de 
la  séreuse),  et  il  arrive  enfin  au  proeéÉédoiBer- 
gmann  auquelle  il  acconle  sa  préférebce  er  qui 
constitue  véritablement  la  cure  rsl^cale  de 
rhydrocèle,  procédé  qu'il  décrit  longëëment  et 
qui  peut  fee  résumer  de  la  façon  suivante  :  inci- 
sion verticale  des  différentes  couches  du  scro- 
tum jusqu'à  la  vaginale,  énucléation  de  la  poche 
qu'on  libère  complètement,  ponction  au  bis- 
touri, puis  excision  des  deux  lambeaux  de  la 
vaginale  en  longeant  les  deux  cètés  de  l'épidyme 
et  du  cordon,  surjet  au  catgut  fin  sur  la  tran- 
che de  la  séreuse  pour  faire  Thémastase,  le  tes- 
ticule est  réintégré,  suture  du  scrotum  aux 
agrafes  Michel,  drain  qui  reste  en  place  trois 
ou  quatre  jours ,  le  malade  peut  vaquer  à  ses 
occupations  au  bout  de  huit  à  dlix  jours,  il  faut 
faire  l'asepsie  et  non  l'antisepsie,  car  les  anti- 
septiques irritent  le  testicule;  les  agrafes  sont 
enlevées  en  deux  fois,  une  première  moitié  au 
quatrième  jour  :  la  deuxième  moitié  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  l'auteor  y  a  adapté  des  an- 
neaux aux  deux  extrémités  qui  facilitent  leur 
ablation,  car  elles  s'en  fouissent  facilement  dans 
la  peau  du  scrotum.  Le  plus  souvent  l'anes- 
thésie  se  fait  au  chlorolorme  ;  la  cocaïne  est 
possible  quand  le  m«ilade  n'a  pas  déjà  subi  une 
ponction  avec  injection  de  teinture  d'iode. 

E.  Crevaueb. 

Traitement  de  l'hydrocèle  raginale  par  les 
injections  d'adrénaline,  par  le  D**  Dzikwoitski 
{Le  Caducée),  —  A  !a  suite  de  rarticle  de  Barr 
qui  avait  traité  avec  succès  plusieurs  cas  de 
pleurésies  à  répétition  par  une  injection  d'a- 
drénaline, l'auteur  eut  ridée  d'employer  ce  pro- 
cédé dans  deux  cas  dliydrocèle  raginale. 

Après  avoir  ponctionné  la  vaginale,  il  injecta 
un  demi  centimètre  cube  de  la  solution  d'adré- 
naline à  1/1.000,  puis  îl  répéta  la  ponction  et 
l'injection  cinq  jours  après  dans  un  cas,  huit 
ours  après  dans  Tautre.   Après  la  première 


injection  on  nota  peu  de  réaction  mais  peu  de 
rétrocession  ;  mais  après  la  seconde  injection 
un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement,  et  une  lé- 
gèredouleur.  La  guérison  fut  complète  après 
compression  ouatée  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours. 

E.  Chbyalieb. 


Pharmacolo  gie 
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Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médeciiie 

de  Genève 

Le  peroxyde  de  magnésium,  par  liABAore-LA- 
GBAVE  et  RoLLiif  (Le  Bull,  médical,  6  septembre 
1903).  —Le  peroxyde  de  magnésium  (MgO*), 
se  présente  sous  Taspect  d'une  poudre  blanche, 
légère,  insipide  et  inodore,  presque  insoluble 
dans  l'eau . 

A  la  magnésie  calcinée  s'ajoute  ici  un  nouvel 
atome  d'oxygène,  mais  en  combinaison  moins 
forte,  en  liaison  plus  légère  et  facilement  Kbé- 
rable.C'est  sur  cette  propriété  que  repose  toute 
la  valeur  thérapeutique  du  peroxyde  de  magné- 
sium, quf^  introduit  dans  l'organisme,  en  milieu 
acide,  va  se  décomposer  en  chlorure  de  magné- 
sium et  eau  oxygénée,  laquelle  est  dissociée 
en  eau  eten  oxygène  à  l'état  naissant  avec  léger 
dégagement  d'ozone. 

Les  applications  cliniques  du  peroxyde  de 
mae^nésie  reposent  toutes  sur  cette  propriété. 

Dans  les  affections  bucco-pharyngées  (stoma- 
tites, angines)  la  médication  peroxydée  pourra 
être  utilement  employée  chaque  fois  que  l'u- 
sage de  l'eau  oxygénée  se  trouvera  indiqué, 
comme  antiseptique  local  ;  elle  présente  sur 
elle  cet  avantage  de  n'avoir  aucune  action 
caustique. 

Les  fermentations  gastriques  anormales  sont 
rapidenrant  améliorées. 

Dans  les  cas  de  dilatation  de  l'estomac  avec 
stase  et  fermentations,  Tusage  du  peroxyde  de 
Mg.  a  paru  être  toujours  utile  aux  auteurs  ;  et 
dans  ces  cas,  ils  ont  obtenu  des  améliorations 
nettes  et  durables,  en  utilisant  ce  médicament 
en  lavages  de  l'estomac. 

Dans  le  cancer  et  l'ulcère  de  l'estomac  ;  le 
peroxyde  de  Mg.  s'^esl  montré  généralemest 
infidèle  contre  la  douleur  et  les  troubles  diges- 
tifs, mais  a  été  très  utile  pour  lutter  contre  les 
hématémèses  survenant  au  cours  de  ces  affec- 
tions, l'eau  oxygénée  agissant  alors  par  son 
processus  hémostatiffuo  babitvel. 
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Certaines  affections  de  l'intestin  viennent 
agrandir  le  cadre  des  indications  de  la  médica- 
tion peroxydée. 

Chez  l'adulte,  ce  sont  surtout  les  diarrhées 
acîées,  ayant  peur  origine  des  fermentations, 
npd  VD  soirt  principalement  jusUciables. 

Dans  la  diarrhée  des  tuberculeux,  les  résnl- 
latg  AOBt  moins  certains. 

Les  auteurs  ont  entrepris  depuis  quelque 
temps  des  recherches  sur  rutilisafcion  thérapeu- 
tique du  peroxyde»  au  cours  des  diarrhées  in- 
fantiles, qu'ils  feront  connaître  sous  peu. 

Dans  les  hémorragies  intestinales,  qu'il  s'a- 
gisse de  fièTre  typhoïde,  d'ulcérations  dysen- 
tériques ou  tuberculeuses^  ils  ont  pu  employer 
le  peroxyde  de  magnésie  arec  un  réel  succès. 

Dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  résultats 
sent  fort  encourageants.  Des  analyses  4u  sang 
des  malades  ainsi  traités  ont  toujours  montré 
ane  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine  ;  les 
symptômes  généraux  de  fatigue,  d'anorexie 
dimînuenten  môme  temps  que  le  faciès  reprend 
son  aspect  normal,  que  les  malades  augmen- 
tent de  poids  et  recouvrent  leurs  forces. 
^  Jneompatibilité .  —  On  évitera  Tadminislra- 
tion  simultanée  du  peroxyde  de  magnésium  et 
des  iodures,  qui.  sous  son  inauence,  dégagent 
de  l'iode  à  l'eut  naissant,  en  mlUeu  acide. 

Posologie,  —  Bans  les  affections  bucco-pha- 
ryngées,on  prescrira  une  solution  à  0,25  cent, 
de  poudre  peroxydée  pour  1000  d'eau  addi- 
tionnée d'acide  tartrique.  pour  les  lavages  buc- 
caux et  les  gargarismes. 

Dans  les  affections  stomacales,  on  l'emploiera 
sous  forme  de  cachets  ou  de  paquets,  deO  gr.25 
à  4  gramme  pro  die,  ou  sous  la  forme  de  com- 
primés à  la  même  dose,  fin  lavages  de  l'esto- 
mac, les  auteurs  l'ont  utilisé  àla  dose  de  0gr.-25 
pour  un  litre  d'eau  bouillie.  Peur  agir  sur 
l'intestin,  la  poudre  peroxydée  sera  adminis- 
trée en  capsules  kératinisées. 

La  dose  quotidienne,  dans  ces  cas.  variera 
de  0  gr.  30  à  1  gramme  et  môme  1  gr.  20  par 


jour,  c'est-à-dire  de  deux  à  six  capsules  ingé- 
rées une  heure  avant  le  repas. 

E.  VoGT. 

Notes  thérapeiitiqiies  snr  ^elqass  non- 
reanz  nédlcamanls,  par  Rihn  (Alig.  Med, 
Central  Zeitung y  190&,  no  10}.  L'auteur  a  essayé 
le  gujasanol,  préparation  de  gaîacol  soluble. 
dans  l'eau  ;  c'est  une  diéthylglycocolle-gaîacol, 
possédant  des  propriétés  analogues  à  celles  de 
son  congénère. 

Le  gujasanol  est  admiuîstré  en  doses  mas- 
sives, I  gramme  cinq  à  six  fois  par  jour  au 
début  pour  arriver  à  uAe  prise  de  1  gr.  M)  à 
2  grammes.  Il  oe  faut  pas  se  laisser  influenœr 
par  l'&creté  et  l'amertume  du  médicament.  Les 
bons  effets  qui  se  manifestent  bientôt  font 
compensation  et  les  malades  finissent  par  ac- 
cepter le  remède,  qui.  du  reste,  peut  être  admi- 
nistré en  lavements  (0  gr.50  0/0).  L^auteur  a 
obtenu  un  excellent  résultat  chez  un  jeune 
homme  atteint  d'un  catarrhe  intestinal  de  ca- 
ractère indéterminé  avec  soupçon  de  tuëerca- 
lose.  Les  pihénomènes  morbides  disparurent 
après  iO  lavements  (25  grammes  de  gujasanol). 

Dans  un  cas  de  catarrhe  gastro-intestinal 
chronique  avec  rétrécissement  spasmodique 
du  pylorf),  ayant  fait  soupçonner  un  carcinome 
du  pylore,  des  doses  répétées  de  gujasanol 
(cinq  fois  par  jour  un  1/2  gramme  à  1  gramme) 
après  les  repas  ont  fait  disparaître  tous  les 
symptômes  morbides. 

Dans  un  cas  de  rhinite  chronique  avec  soup- 
çon de  tuberculose  latente,  l'auteur  a  obtenu 
des  boas  résultats  avec  le  badigeonnage  de 
gujasanol  en  solntien  de  2  0/0. 

Il  est  à  remarquer  que  le  gujasanol  donne 
avec  de  l'eau,  par  parties  égales,  une  solution 
parfaitement  limpide  et  l'auteur  l'a  essayé  sur 
lui-môme  en  injection  hypodermique. 

L'injection  se  supporte  bien  et  Fauteur  se 
propose  d'en  Gxer  la  valeur  comparativement 
avec  les  injections  sous-cutanées  d'hétol. 

E.  VooT. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Congrès  international  de  la  taberenlost. — 

Les  bureaux  du  Secrétariat  général  du  Congrès 
sont  transférés  au  Grand  Palais  des  Champs- 
Elysées,  où  se  tiendra  le  Congrès  (Entrée  : 
avenue  d'Antin). 

Lies  Membres  du  Congrès  devront  retirer  leur 


carte  d'identité,  leur  insigne,  le  volame  des 
Rapports,  le  guide  du€ongresei8te,ain8i  qu'une 
enveloppe  contenant  le  programme  du  Congrès 
et  les  invitations  aux  diverses  fôtes  et  réunions 
dans  les  bureaux  du  Congrès,  au  Grand  Paleis  ; 
le  samedi  30  septembre,  le  dimanche  !•>•  octo- 
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bre,  de  9  heures  du  matin  à  5  heares  du  soir  ;  le 
lundi  2  octobre,  de  9  heures  du  matin  à  1  heure 
de  raprès-midi. 

La  séance  d'ouverture  du  Congrès  aura  lieu 
le  lundi  2  octobre,  au  Grand  Palais  à  2  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  Bé- 
publiqae.  Les  cartes  de  Membre  du  Congrès 
seront  rigoureusement  exigées  pour  l'entrée  à 
cette  cérémonie. 

Les  Congressistes  sont  instamment  priés  de 
déposer  au  Secrétariat,  en  venant  retirer  leur 
carte  d'identité,  une  carte  de  visite  portant  l'in- 
dication de  leur  adresse  à  Paris. 

Le  programme  du  Congrès  international  de  la 
tuberculose  à  1  lieure  actuelle  est  ainsi  fixé  : 

Lundi  2.  —  A  deux  heures  :  séance  solennelle 
d'ouverture  au  Grand  Palais  (avenue  d'Antin), 
BOUS  la  présidence  de  M.  Emile  Loubet  ;  à 
5  heures  réception  au  Figaro  sur  cartes  d'invi- 
tation. 

A 10  heures  :  soirée  de  gala  offerle  par  M.  Hé- 
rard,  président  du  Congrès,  à  l'Hôtel  Continen- 
tal. 

Mardi  3.  —  Matin  et  soir,  séances  de  travail. 

Mercredi  4.  —  Le  matin,  séance  de  travail. 

A  9  heures  du  soir  :  soirée  de  gala  offerte  par 
journal  le  Matin,  au  théâtre  du  Châtelet. 

Jeudi  5.  —  La  journée  de  jeudi  est  consacrée 
aux  excursions  et  aux  visites  des  divers  établis- 
sements hospitaliers  médicaux,  chirurgicaux, 
sanitaires,  charitables  et  autres,  ayant  des  rap- 
ports directs  avec  la  lutte  antituberculeuse.  Sa- 
natoriums de  Bligny  (S,-et-0.).  —  Angicourt 
(Oise).  —  Ormesson.  —  Villepinte.  —  Noisy. — 
Berck-sur-Mer,  etc. 

Parmi  ces  visites  citons    surtout   l'inaugura- 


tion par  M.  le  Président  de  la  République  du 
Sanatorium  familial  de  Montîgny-en-Ostrevent, 
près  de  Douai  (Nord). 

Ce  voyage  se  fera  par  train  spécial,  la  parti- 
cipation à  ce  voyage  aura  lieu  sur  présentation 
de  cartes  spéciales. 

V^endredi  6.  —  Matin  et  après-midi^séancea  de 
travail.  Le  soir,  banquet  par  souscription  offert 
aux  personnalités  scientifiques  étrangères  dans 
la  Galerie  des  Champs-Elysées.rue  de  Ponthieu. 

Samedi  7.  —  Le  matin,  à  10  heures  et  demie, 
séance  solennelle  de  fermeture  au  Grand-Palais 
(et  non  i'aprês-midi  à  la  Sorbonne,  comme  il 
avait  été  primitivement  convenu.) 

L'après-midi,  à  2  heures  du  soir,  matinée  de 
gala  offerte  aux  congressistes  au  Grand-Palais. 

Tous  les  étudiants  des  Universités  de  France 
peuvent  s'inscrire  comme  membres  associés  da 
Congrès  et  ne  payer  que  10  francs  :  ils  jouiront 
de  tous  les  avantages  des  congressistes,  moins 
les  insignes  et  les  volumes  de  comptes  rendus. 

Les  collectivités  sociales,  syndicats.  Sociétés 
de  Secours  mutuels,  Œuvres  de  bienfaisance  et 
de  solidarité  peuvent,  moyennant  un  seul  verse- 
ment de  membre  titulaire  de  25  francs  partici- 
per à  tous  les  avantages  du  Congrès. 

L'insigne  du  Congrès,  gravé  par  le  sculpteur. 
Vernon  est  fort  joli  et  très  original .  11  a  une 
forme  difficile  d'ailleurs  à  définir  ;  c'est,  si  Ton 
veut  la  surface  engendrée  par  une  ligne  réunis- 
sant les  extrémités  de  la  figurd  d'une  ancre.  Sur 
la  face  une  femme  malade  sur  sa  chaise  longue 
tend  la  main  vers  le  soleil  sauveur  en  un  geste 
d'espérance.  Au  revers  la  vue  du  Grand  Palais 
et  la  légende  «  Congrès  international  de  la  tu- 
berculose. Paris,  2-7  octobre  1905. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


HYGIÈNE  DU  VÊTEMENT 

Par  le  D^  Chbvalibr 

(Chef  des  travaux  pratiques  à  la   Faculté  de   Médecine). 

La  peau,  enveloppe  naturelle  du  corps  humain,  ne  doit  pas  seulement  être  consi- 
dérée comme  organe  de  protection  mécanique,  mais  bien  au  contraire  comme  un  appa- 
reil d'une  haute  importance  dont  la  structure  complexe  correspond  à  la  variété  des 
fonctions  qu'elle  doit  remplir. 

La  peau,  en  effet,  est  le  principal  organe  de  régulation  thermique  du  corps,  aussi 
bien  pour  l'emmagasinage  que  pour  la  dispersion  de  la  chaleur  produite  sous  les 
diverses  influences  internes  ou  externes. 

L'organisme  doit  être  protégé,  afin  que  l'air  extérieur  ne  lui  fasse  pas  perdre  une 
trop  grande  quantité  de  chaleur  :  ce  fait  est  surtout  important  à  considérer  dans  nos 
climats  où  Ton  voit  se  produire  rapidement  des  chutes  importantes  de  température 
avec  condensation  atmosphérique.  D'un  autre  côté,  il  arrive  également  que  dans  cer- 
tains cas,  la  température  extérieure  de  Tair  ambiant  ne  permette  pas  la  déperdition 
de  l'excès  de  chaleur  produite  par  l'organisme,  surtout  à  la  suite  d'un  exercice  mus- 
culaire violent.  Enfin  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  un  changement  brusque  de  la 
température  extérieure  se  produira  et  pourra  troubler  la  santé  de  l'individu. 

C'est  la  peau,  qui  par  un  mécanisme  simple,  favorise  la  conservation  de  l'équilibre 
de  température  du  corps.  Le  refroidissement  s'opère  par  suite  de  l'établissement  de 
la  vaso-dilatation  périphérique  et  de  la  production  de  la  sueur,  qui  rend  la 
peau  meilleure  conductrice  et  occasionne.une  déperdition  de  chaleur  par  évaporation. 
Dans  le  cas  contraire,  la  perte  de  chaleur  est  diminuée  par  suite  de  la  vaso-constric- 
tion  périphérique;  la  peau  reste  sèche  et  devient  mauvaise  conductrice. 

Elle  joue  également  le  rôle  d'organe  protecteur  contre  les  diverses  excitations 
mécaniques  et  chimiques,  et  surtout  contre  l'introduction  des  microorganismes  qui 
sont  en  contact  avec  elle. 

Ce  rôle  de  la  peau  comme  organe  protecteur  est  cependant  limité  ;  aussi  pour 
l'augmenter  et  prémunir  l'organisme  contre  les  troubles  dans  la  régulation  de  la 
température,  est-on  obligé  de  la  couvrir  par  une  série  d'enveloppes  qui  constituent 
ce  que  l'on  nomme  le  vêtement.  Mais  si  d'un  certain  côté  nous  diminuons  sa  suscep- 
tibilité et  nous  facilitons  son  fonctionnement,  nous  changeons  les  conditions  exté- 
rieures dans  lesquelles  le  corps  se  trouve  normalement  et  nous  l'exposons  jà  de  nou- 
veaux dangers. 

Et  d'abord,  le  vêtement  ne  possède  pas  un  pouvoir  d'adaptation  égal  à  celui  de  U 
peau  ;  il  convient  à  certaines  conditions  extérieures  et  devient  insuffisant  lorsque  ces 
conditions  changent.  Il  rend  plus  difficile  Je  fonctionnement  normal  de  la  peau  en 
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empêchant  Faccès  de  la  lumière,  de  Tair.  etc.,  et  «n  diminuant  Tévaporation  de  la 
sueur  et  Télimination  de  l'acide  carbonique  par  cette  voie. 

De  plus,  entre  la  peau  et  le  vêtement  s'accumulent  des  matières  étrangères  qui 
provoquent,  par  suite  du  frottement  des  habits,  une  excitation  chimique  et  Tob- 
struction  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  d'où  production  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  phénomènes  inflammatoires. 

Enfin,  mécaniquement,  le  vêtement  agit  comme  un  fardeau,  et  gêne  plus  ou  moins 
les  mouvements  respiratoires,  la  circulation  et  les  échanges  nutritifs. 

Certains  vêtements  peuvent  même  exercer  une  pression  nuisible  sur  les  oi^anes 
sjtués  plus  profondément. 

Enfin,  dans  les  usines,  les  vêtements  peuvent  donner  plus  facilement  prise  aux 
mécanismes  dangereux  et  provoquer  plus  facilement  des  accidents. 

D'ordinaire,  on  se  rend  très  difBcilement  compte  de  l'influence  des  vêtements  sur 
l'organisme  et  la  santé.  Les  inconvénients  ne  sont  en  effet  visibles  qu'à  longue  échéance. 

Le  bien-être  n'est  pas  en  effet  un  critérium  pour  le  choix  rationnel  d'un  vêtement 
au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Il  sufRt  du  reste  que  nous  nous  trouvions  passablement 
avec  un  vêtement  quelconque  pour  nous  y  accoutumer,  et  considérer  ses  inconvé- 
nients comme  uo  mal  absolument  nécessaire  et  inhérent  à  l'essence  même  du  vête- 
ment. 

L'homme  raisonnable  et  conscient  ne  devrait  pas  s'assujettir  aux  caprices  de  la 
mode  et  de  la  coutume  pour  ses  vêtements  ;  un  certain  nombre  d'inconvénients  pro- 
voqués parle  vêtement  quel  qu'il  soit  sont  inévitables,  il  s'agit  donc  de  les  réduire  au 
strict  minimum  et  de  tirer  de  leur  emploi  le  plus  de  profit. 

En  particulier,  pour  le  vêtement  de  l'ouvrier,  qui  nous  occupera  plus  particuliè- 
rement, il  s'agira  donc  d'examiner  quel  est  le  vêtement  le  plus  approprié  pour  obtenir 
la  régularisation  rapide  et  suffisante  de  la  température,  pour  le  protéger  contre  les 
poussières  et  les  excitations  extérieures  et  qui  en  même  temps  l'expose  au  minimum 
de  dangers.  Il  faudra  toujours  tenir  compte  des  divers  travaux  qu'il  aura  à  réaliser, 
et  examiner  le  vêtement  au  point  de  vue  de  la  matière  première,  du  mode  de  fabri- 
cation et  delà  forme,  en  se  souvenant  toujours  qu'il  faut  l'approprier  aux  besoins  de 
la  classe  ouvrière  et  que  par  conséquent  il  doivêtre  solide,  lavable  et  bon  marché. 

Les  éléments  les  plus  importants  dont  se  composent  nos  vêtements  sont  les  fibres 
ti'availlées  de  certaines  plantes  (toile,  coton)  et  les  poils  de  bêtes  (lainages).  D'autres 
matières,  le  cuir,  la  toile  cirée,  le  caoutchouc,  sont  également  employés  mais  ne  ser- 
vent qu'à  des  besoins  déterminés  et  seulement  pour  certaines  parties  du  corps.  La 
soie  est  un  article  de  luxe,  toujours  cher  et  qui  ne  doit  pas  être  employée  dans  le 
vêtement  de  l'ouvrier. 

Le  coton,  la  toile,  la  laine  possèdent  dans  leur  propriétés  des  différences  capitales 
qui  déterminent  leur  emploi  dans  des  circonstances  diverses. 

Déjà  à  Taspect  microscopique,  les  fibres  de  ces  étoffes  se  différencient  nettement. 
La  fibre  de  la  laine  est  ronde  et  grâce  à  une  garniture  de  petites  écailles  cornées  elle 
est  raide  et  plus  ou  moins  ondulée.  La  fibre  de  coton  est  plate,  lisse  etenroulée  autour 
de  son  axe.  La  fibre  de  la  toile  est  assez  plate  mais  cependant  plus  renflée  et  droite. 

Comme  on  le  verra  plus  loin  elles  possèdent  en  outre  un  certain  nombre  de  diffé- 
rences très  intéressantes  au  point  de  vue  de  leur  poids,  de  leur  élasticité,  de  leur 
conductibilité  à  la  chaleur,  de  leur  aptitude  à  absorber  et  à  conserver  l'eau,  etc. 

Ces  diverses  matières  premières  travaillées  subiront  des  modifications  plus  ou 
moins  importantes  de  leurs  propriétés  originelles  suivant  le  mode  de  fabrication 
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employé.  Un  tissu  serré,  pauvre  en  air,  possède  d'autres  effets  hygiéniques  qu'un 
tissu  lâche  et  très  aéré;  un  tissu  raîde  diffère  d'un  tissu  lisse;  Tapprét  modifie  beau- 
coup les  qualités  du  tissu;  il  n'est  également  pas  indifférent  de  se  servir  d'une  étoffe 
dont  les  fibres  sont  entremêlées  sans  aucun  ordonnancement  ou  au  contraire  ont 
été  employées  avec  une  régularité  et  un  ordonnancement  déterminés. 

La  couleur  du  tissu,  elle-même,  n'est  pas  indifférente,  en  raison  de  son  influence 
sur  le  passage  des  rayons  lumineux  et  calorifiques,  abstraction  faite  des  effets  chi- 
miques des  différentes  couleurs. 

Enfin,  la  coupe  du  vêtement  joue  également  un  grand  rcMe  par  suite  de  ses  effets 
de  pression,  de  frottement,  et  en  raison  de  son  action  sur  l'accès  de  l'air. 

Il  faut  en  outre  ne  pas  négliger  comme  facteurs  importants  le  nombre,  la  com- 
position des  différents  vêtements  superposés.  Ils  jouent  parfois  le  rôle  le  plus  consi- 
dérable surtout  au  point  de  vue  de  la  régulation  thermique. 

i  L  —  Influence  du  vêtement  sur  la  régularisation  thermique 

Sous  nos  latitudes,  les  individus  en  général,  et  en  particulier  les  ouvriers  tra- 
vaillant musculairement,  sont  exposés  à  des  variations  de  température  importantes. 
Aux  variations  journalières  de  la  température  ambiante,  et  à  la  condensation  de  la 
vapeur  atmosphérique  et  à  l'humidité  du  sol  viennent  s'ajouter  pour  eux  les  varia- 
tions provoquées  par  leurs  occupations.  D'aucuns  travaillent  dans  des  endroits  froids 
ou  même  à  l'air  libre,  d'autres  au  contraire  dans  des  locaux  surchauffés  ou  dans  des 
endroits  alternativement  secs  et  saturés  de  vapeur  d'eau.  De  plus  un  certain  nombre 
d'entre  eux  produisent  par  instants  une  certaine  quantité  de  chaleur  par  suite 
d'efforts  musculaires  violents  puis  restent  ensuite  quelque  temps  immobiles  sur 
place. 

Dans  ces  conditions,  il  n'existe  pas  de  vêtement  qui  puisse  réaliser  un  équilibre 
constant  de  la  température  du  corps.  Il  nous  est  impossible  d'obtenir  un  abaisse- 
ment de  température  et  un  réchauffement  momentané,  mais  nous  pouvons  cependant 
au  moyen  de  vêtements  différents,  niveler  et  égaliser  dans  une  certaine  mesure  ces 
changements  de  température  extérieure,  et  maintenir  le  corps  à  des  températures 
peu  différentes  les  unes  des  autres. 

Le  corps  dépourvu  de  tout  vêtement  cède  à  l'air  ambiant  de  la  chaleur  de  trois 
manières  différentes  :  par  radiation,  par  conductibilité  et  parla  transpiration.  Il  perd 
également  du  calorique  en  raison  de  la  pénétration  de  l'humidité  extérieure  et  parti- 
culièrement de  l'humidité  atmosphérique.  Par  contre  l'élévation  de  la  température 
extérieure  soit  solaire  soit  artificielle  rend  plus  difficile  dans  d^autres  cas  la  déper- 
dition du  calorique  de  l'organisme. 

Les  recherches  des  physiciens  ont  montré  que  la  conductibilité  du  corps  est 
diminuée  par  tout  vêtement  sec.  La  laine,  le  coton,,  la  toile  possèdent  une  conducti- 
bilité de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  peau.  La  laine  est  des  trois  substances 
celle  qiii  est  le  moins  conductrice,  le  coton  et  la  toile  sont  bien  meilleurs  conduc- 
teurs qu'elle. 

Mais  ce  n'est  pas  tant  la  matière  première  qui  joue  un  rôle  pour  la  conservation 
de  la  chaleur  que  la  manière  dont  s'est  effectué  le  tissage  du  vêtement.  C'est  le  mode 
de  tissage  qui  modifie  son  contenu  en  air  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  air  joue  un 
grand  rôle  dans  ce  cas  en  raison  de  son  faible  pouvoir  conducteur  par  rapport  aux 
fibres  végétales  et  animales.  En  effet  l'air  conduit  trente-sept  fois  plus  mal  que  le 
coton  et  douze  fais  plus  mal  que  la  laine. 

La  quantité  d^air  contenue  dans  un  tissu  est  d'autant  plus  considérable  que  le 
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tissu  est  plus  épais  et  plus  poreux.  Par  conséquent  parmi  les  tissus  usuels  se  placent 
en  première  ligne  les  flanelles,  puis  les  tricots,  les  draps  et  en  dernier  lieu  la  toile  et 
le  coton. 

En  dehors  de  Taîr  renfermé  dans  les  pans  des  vêtements,  il  existe  d'autres  cou- 
ches d'air  qui  diminuent  encore  la  déperdition  du  calorique.  Entre  le  vêtement  et  la 
peau,  entre  les  différents  vêtements  superposés  il  existe  des  couches  d'air  plus  ou 
moins  importantes  mais  dans  ce  cas  le  mode  de  fabrication  joue  encore  un  plus  grand 
rôle  que  précédemment,  car  non  seulement  Fair  enfermé  est  à  considérer  mais  aussi 
Tétat  de  la  surface.  Plus  la  surface  sera  raide,  plus  Fair  interposé  sera  maintenu  dans 
les  couches. 

Si  Von  classe  les  différents  tissus  d'après  leur  plus  ou  moins  grande  valeur  à  ce 
point  de  vue  c'est  encore  les  flanelles  qui  se  trouvent  en  première  ligne,  puis  les  tri* 
cots  ;  la  toile  et  le  coton  leur  sont  de  beaucoup  inférieurs  au  point  de  vue  de  la  con- 
servation de  la  chaleur. 

Il  va  de  soi,  que  si  ces  vêtements  ne  sont  pas  serrés  et  si  le  nombre  des  vêtements 
superposés  est  considérable  les  couches  d'air  sont  augmentées  et  par  conséquent  la 
diminution  de  la  perte  en  calorique  est  plus  considérable. 

En  définitive,  la  déperdition  de  chaleur  est  réduite  à  son  minimum  lorsque  le 
corps  est  entouré  d'une  couche  d'air  chaud  emprisonnée  ou  retenue  dans  les  vête- 
ments ;  aussi  un  même  vêtement  suivant  son  ajustement  et  la  façon  dont  il  est  porté 
peut  se  comporter  d'une  façon  totalement  diûérente  au  point  de  vue  de  son  action  sur 
la  régulation  thermique  du  corps  qui  en  est  revêtu.  Suivant  qu'il  sera  plus  ou  moins 
collant,  suivant  surtout  qu'il  présentera  des  ouvertures  plus  ou  moins  étendues  il 
sera  plus  ou  moins  perméable  à  l'air  et  protégera  plus  ou  moins. 

La  perméabilité  des  vêtements  à  l'air,  en  dehors  de  ces  questions  de  forme  et  de 
coupe  est  surtout  fonction  de  leur  teneur  en  air. 

La  flanelle  est  très  perméable,  beaucoup  plus  que  les  tissus  lissés  ;  les  étoffes 
minces  sont  également  plus  perméables  à  l'air  que  les  étoffes  épaisses.  La  perméabi- 
lité de  ces  dernières  peut  cependant  être  sensiblement  accrue,  lorsqu'elles  présentent 
des  séries  de  canaux  perpendiculaires  à  la  peau  comme  par  exemple  les  tricots,  les 
jerseys,  les  twist.  La  perméabilité  est  au  contraire  diminuée  dans  les  étoffes 
apprêtées. 

En  résumé,  un  vêtement  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  ne  perd  par  la  perméa- 
bilité qu'une  faible  partie  de  son  pouvoir  isolant  calorifique.  Il  n'y  a  que  dans  les 
tissus  de  tricot  minces  que  la  conductibilité  calorifique  prend  une  importance  beau- 
coup plus  faible  vis-à-vis  de  la  perméabilité  à  l'air  ;  et  dans  ce  dernier  cas  s'il  règne 
des  vents  froids  les  vêtements  perméables  à  l'air  perdent  la  majeure  partie  de  leur 
pouvoir  isolant. 

Parmi  les  causes  de  déperdition  de  chaleur,  les  phénomènes  de  radiation  sont 
également  à  considérer,  d'autant  qu'ils  sont  assez  fortement  influencés  par  les  vête- 
ments. La  radiation  dépend  surtout  de  la  température  de  la  surface  chaude,  ou  comme 
les  vêtement  sont  d'ordinaire  mauvais  conducteurs,  ils  sont  à  une  température  plus 
l)asse  que  celle  de  la  peau,  et  le  corps  recouvert  d'un  vêtement  rayonne  beaucoup 
moins  que  le  corps  vêtu.  A  ce  point  de  vue  les  différences  dues  au  mode  de  tissage  se 
manifestent  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  conductibilité.  Des  véteo^ents  épais 
empêchent  la  radiation  calorifique  beaucoup  plus  que  les  vêtements  poreux,  mais 
dans  la  pratique  cette  différence  de  radiation  n'est  pas  à  considérer. 

L'influence  du  vêtement  sur  la  transpiration  est  beaucoup  plus  complexe. 
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Nous  avons  vu  que  le  vêtement  enveloppe  le  corps  d'une  couche  d'air  plus  chaud 
et  par  conséquent  favorise  la  transpiration  mais  d'autre  part  aussi  il  empêche 
Tévaporation  normale  delà  sueur. 

Dès  que  la  saturation  de  Taîr  de  nos  vêtement  parla  vapeur  d*eau  excréfée  s'effec- 
tue, il  y  a  une  sensation  de  malaise  qui  s'accroît  progressivement.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  la  sueur  ne  peut  plus  s'évaporer,  et  il  se  produit  une  élévation  de  tempé- 
rature qui  s'accompagne  d'une  sensation  de  lassitude  avec  diminution  d'énergie. 

Chez  l'ouvrier,  il  y  a  encore  à  considérer  les  variations  brusques  de  température  : 
Par  exemple,  il  passe  d'un  local  industriel  chauffé  à  l'air  libre  froid.  Pour  conser- 
ver sa  chaleur  le  corps  doit  être  environné  d'une  enveloppe  sèche  et  mauvaise  con- 
ductrice, mais  si  grâce  à  la  transpiration,  ses  vêtements  sont  mouillés,  lui  collent  sur 
la  peau  et  ne  contiennent  que  peu  d'air  chassé  en  partie  par  la  sueur,  ces  vêtements 
sont  devenus  meilleurs  conducteurs  de  la  chaleur2  l'humidité  emprunte  au  corps  la 
chaleur  dont  elle  a  besoin  pour  s'évaporer  et  il  se  produit  un  refroidissement  rapide 
de  la  peau. 

Quelle  est  la  part  du  vêtement  dans  ce  refroidissement  ?  elle  dépend  surtout  de 
trois  conditions  :  saperméabilité  à  l'air,  sa  perméabilité  à  l'eau  et  sa  faculté  de  sécher 
et  de  coller  à  la  peau. 

Tant  que  la  transpiration  n'est  pas  très  abondante  c'est  la  perméabilité  à  l'air  qui 
est  le  facteur  le  plus  important.  Avec  une  ventilation  suffisante  la  sueur  s'évapore 
avant  d'avoir  saturé  complètement  l'air  interposé  entre  la  peau  et  le  vêtement.  Mais 
si  la  sueur  devient  plus  abondante,  une  partie  de  la  vapeur  d'eau  se  condense  et  reste 
dans  les  vêtements.  Elle  se  fixe  en  partie  dans  les  pores  du  vêtement  et  de  préférence 
dans  les  tissus  épais  et  poreux.  Cette  fixation  est  plus  considérable  dans  les  tissus  de 
laine  que  dans  ceux  de  coton  ;  mais  cette  quantité  fixée  n'est  pas  importante  par  elle- 
même  ;  c'est  son  rapport  à  la  quantité  d'air  conservée  dans  l'étoffe  qui  est  surtout  à 
considérer. 

En  absorbant  ainsi  l'eau,  le  vêtement  devient  meilleur  conducteur  de  la  chaleur, 
non  seulement  parce  que  les  corps  humides  conduisent  mieux  la  chaleur  que  les  corps 
secs,  mais  aussi  parce  que  l'eau  bonne  conductrice  de  la  chaleur  a  remplacé  en  par- 
tie l'air  mauvais  conducteur. 

La  flanelle  de  laine  humide,  contient  encore  les  7/8"  de  son  air,  celle  de  coton 
n'en  contient  déjà  plus  que  les  5/6**,  les  tricots  de  laine  et  de  coton  seulement  les  3/4 
et  la  toile  épaisse  moins  de  la  moitié.  La  toile  fine  et  le  coton  mince,  serré  et  lisse 
perdent  complètement  leur  air  interposé. 

On  sait  donc  qu'en  général  les  tissus  minces,  serrés,  lisses  provoquent  beaucoup 
plus  rapidement  le  refroidissement  que  les  tissus  bourrus  et  épais  et  lâches  ;  à  côté 
de  ces  données,  d'autres  viennent  compliquer  la  question  et  agissent  d'une  façon  tout 
à  fait  opposée.  C'est  ainsi  que  l'on  sait,  que  plus  les  pores  d'un  tissu  sont  fermées, 
moins  l'aération  du  vêtement  est  susceptible  de  s'effectuer  et  par  conséquent  la 
sueur  ne  peut  s'évaporer.  Dans  ce  cas  au  lieu  d'un  refroidissement  il  y  a  au  contraire 
une  surproduction  de  chaleur. 

D'autre  part,  s'il  est  vrai  que  le  vêtement  doive  faciliter  l'évaporation  de  la  sueur 
à  l'endroit  où  elle  se  produit,  il  vaut  encore  mieux  que  le  vêtement  l'absorbe  pour 
[  qu'elle  ne  s'écoule  pas  sur  d'autres  parties  du  corps.    Sous  ce  rapport  les  tissus  qui 

prennent  vite  l'eau  et  s'emplissent  à  refus,  les  toiles  et  le  cotoo  minces  et  serrés,  sont 
les  njatières  les  plus  défavorables  à  ce  point  de  vue. 

Les  tissus  de  laine,  au  contraire,  transportent  très  facilement  la  sueur  de  l'endroit 
où  elle  naît  à  la  surface  opposée  où  elle  s'évapore  facilement.  Ce  transfert  delà  sueur 
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s'opère  beaucoup  plus  facilement  dans  des   tissus  à  pores  étroits;  les  canaux  fins 
absorbent  beaucoup  plus  efficacement  que  les  canaux  un  peu  larges. 

Nous  voyons  donc  que  la  production  de  sueur  avec  évaporation  insuffisante  sui- 
vie du  passage  au  froid  amène  le  refroidissement  rapide  de  la  peau  et  que  les 
vêtements  peu  perméables  à  l'air  et  dans  lesquels  la  sueur  ne  peut  facilement  être 
transportée  à  la  surface  opposée  sont  plus  spécialement  cause  de  refroidissement. 

11  y  a  encore  cependant  une  autre  considération  qui  doit  rentrer  en  jeu  dans  ce 
cas,  c'est  le  collage  des  vêtements.  Plus  un  vêtement  humide  serre  le  corps  ou  le 
linge  qui  est  au-dessous  de  lui,  plus  les  couches  d*air  deviennent  petites.  Cette 
diminution  des  espaces  interstitiels  entre  la  peau  et  les  diverses  couches  du  vêtement 
varie  énormément  suivant  les  substances,  leur  élasticité  et  la  qualité  de  leurs  sur- 
faces. 

Les  poils  de  la  laine  servent  toujours  d'isolateurs  et  tiennent  le  vêtement  à  dis- 
tance du  corps;  au  contraire,  la  toile  et  le  coton  humide  collent  à  la  peau. 

Les  toiles  apprêtées  augmentent  encore  cette  tendance,  les  surfaces  lisses  et 
souples  collent  plus  facilement  que  les  surfaces  roides. 

Le  séchage  des  vêtements  s'effectue  à  l'endroit  ou  il  y  a  plus  grande  production 
de  chaleur  c'est-à-dire  au  voisinage  immédiat  de  la  peau. 

Ce  qui  se  produit  pour  la  sueur,  se  passe  également  lorsque  l'extérieur  des  vête- 
ments est  mouillé.  Dans  ce  cas  encore  la  régulation  thermique  est  moins  troublée 
avec  une  bonne  aération,  une  interposition  d'air  convenable  et  un  pouvoir  collant 
minimum  ;  mais  dans  ce  cas  un  autre  facteur  entre  encore  en  jeu  c'est  la  capacité 
des  vêtements  de  résister  au  mouillage. 

De  toutes  les  matières  courantes  usitées  ce  sont  les  flanelles  de  laine  qui  se  mouil- 
lent le  plus  difficilement.  Lorsqu'elles  sont  neuves,  elles  peuvent  rester  une  demie 
heure  à  la  pluie  ou  flotter  sur  l'eau  pendant  des  journées  entières  avant  qu'on  puisse 
constater  des  taches  d'humidité  du  côté  opposé,  malheureusement,  plus  elles  s'usent, 
moins  elles  deviennent  imperméables. 

.  Après  elles  viennent  à  ce  point  de  vue  les  étoffes  tricotées  et  seulement  en  dernier 
lieu  les  tissus  de  toile  et  de  coton.  Il  va  sans  dire  que  l'épaisseur  et  le  nombre  des 
couches  de  vêtements  modifient  la  vitesse  du  mouillage. 

Un  dernier  point  est  encore  à  considérer  c'est  l'influence  des  radiations  calorifi- 
ques extérieures  sur  le  vêtement  et  le  corps  qui  en  est  revêtu. 

Théoriquement  le  vêtement  est  d'autant  moins  pénétré  par  les  rayons  calorifiques 
qu'il  est  plus  épais,  plus  lâche,  plus  riche  en  couches  superposées,  qu'il  possède  une 
surface  plus  raide.  p]n  pratique,  toutes  ces  considérations  disparaissent  devant  la 
couleur  dont  l'influence  est  toujours  de  beaucoup  prédominante. 

Les  vêtements  blancs  laissent  pénétrer  le  minimum  de  chaleur  rayonnante;  vien- 
nent ensuite  le  jaune  clair,  le  jaune  foncé,"  le  vert  clair,  le  vert  foncé,  le  rouge,  le 
bleu  et  enfin  le  noir. 

^  Autres  influences  du  vêtement  sur  la  peau 

Il  existe  sur  ce  sujet  peu  de  faits  scientifiquement  établis  en  dehors  de  ceux  sur 
la  régulation  thermique  et  nous  les  passerons  rapidement  en  revue. 

Comme  moyen  de  protection  contre  les  excitations  purement  mécaniques  les 
vêtements  sont  d'autant  plus  efficaces  que  leur  tissu  est  plus  serré  plus  solide  et  plus 
élastique. 
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Le  vêtement  est  également  par  suite  de  son  frottement  sur  la  peau  la  source 
d'excitations  mécaniques  qui  peuvent  devenir  la  cause  des  troubles  d'ordinaire  peu 
graves. 

Ces  excitations  sont  variables  suivant  les  individus,  elles  se  produisent  plus  faci- 
lement avec  les  étoffes  raides  et  grossières  et  aussi  avec  les  étoffes  lisses  mais  forte- 
ment empesées. 

La  mesure  des  excitations  lumineuses  et  électriques  nécessaires  au  bon  fonction- 
nement de  la  peau  n'est  pas  encore  connue.  On  ne  sait  qu'une  chose  c'est  que  les 
rayons  lumineux  passent  plus  facilement  à  travers  les  étoffes  non  colorées  que  par 
eelles  qui  ne  le  sont  pas  et  le  plus  difficilement  à  travers  les  étoffes  noires. 

La  respiration  de  la  peau  est  d'ordinaire  peu  influencée  par  le  vêtement.  Celle-ci 
dégage  de  l'acide  carbonique  à  l'état  gazeux  et  le  vêtement  n'influence  pas  ce  déga- 
gement en  lui-même,  mais  bien  le  pourcentage  de  l'air  du  vêtement  en  acide  carbo- 
nique. L'expérience  montre  qu'avec  des  vêtements  imperméables,  ce  pourcentage 
s'élève  et  qu'il  y  a  une  réelle  sensation  de  malaise  lorsqu'il  est  supérieur  à  0,08. 

La  question  la  plus  importante  qui  nous  reste  à  examiner  est  celle  de  savoir  com- 
ment se  comporte  le  vêtement  vis  à  vis  des  poussières,  des  produits  de  déchet  et  des 
sécrétions  de  la  peau.  Nous  avons  déjà  vu  qu'un  long  séjour  de  la  sueur  à  la  surface 
cutanée  troublait  la  régulation  de  la  chaleur,  il  faut  y  ajouter  que  ce  contact  amène 
rapidement  un  ramolissement  de  la  couche  cornée  de  l'épiderme  avec  augmentation 
de  la  sensibilité.  De  ce  fait  il  peut  se  produire  des  phénomènes  inflammatoires. 

En  dehors  de  l'eau,  la  sueur  contient  des  matières  grasses  qui,  si  elles  restent  en 
contact  avec  la  peau,  agissent  défavorablement  sur  elle.  La  peau  restant  grasse,  les 
follicules  sébacés  se  bouchent  facilement,  d'où  leur  inflammation.  Ce  fait  se  produit 
facilement  à  la  suite  du  port  de  vêtements  de  laine. 

Mais,  s'il  faut  que  les  vêtements  absorbent  les  sécrétions  cutanées,  il  faut  aussi 
pouvoir  les  en  débarrasser,  car  ces  matières  diverses  mélangées  donnent  par  leur 
décomposition  des  gaz  d'odeur  désagréable  et  des  coi^s  qui  possèdent  une  action 
irritante  pour  la  peau.  En  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  mélange  aux  pous- 
sières atmosphériques  peut  être  le  point  de  départ  de  diverses  maladies. 

Ce  sont  les  étoffes  poreuses  et  surtout  les  étoffes  de  laine  qui  absorbent  le  plus 
les  graisses  et  autres  détritus  accumulés  sur  la  peau,  ce  sont  également  celles  qui  se 
nettoyent  le  moins  bien.  La  laine  se  déchire  facilement  lorsqu'on  la  fait  bouillir  et 
ces  étoffes  se  rétrécissent,  deviennent  plus  épaisses,  plus  courtes  et  plus  serrées. 

Les  étoffes  de  toile  par  contre  résistent  facilement  à  un  nettoyage  à  fond,  leur 
forme  et  leur  solidité  restent  les  mêmes  après  passage  à  l'eau  bouillante. 

H  m.  —  Influence  des  vêtements  sur  les  organes  profonds 

Les  vêtements  exercent  également  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  action  sur 
certains  organes  profonds.  Ce  sont  surtout  des  effets  de  pression  qui  provoquent  des 
troubles  circulatoires  et  respiratoires. 

On  comprend  en  effet  très  facilement  qu'un  faux-col  trop  serré  comprime  les 
veines  périphériques  du  cou  et  puisse  provoquer  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation 
en  retour  des  maux  de  tête  et  des  vertiges.  De  même  les  jarretières  arrêtent  la  circu- 
lation de  la  jambe  et  du  pied,  or  le  retour  du  sang  dans  ces  parties  du  corps  se  fait 
déjà  mal  et  il  peut  se  produire  facilement  de  l'œdème  par  compression.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  c'est  une  cause  fréquente  de  varices.  Les  bretelles  peuvent 
même  jusqu'à  un  certain  point  provoquer  une  courbure  du  thorax  en  avant  surtout 
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dans  la  position  assise  et  gêner  ainsi  le  développement  du  thorax  pendant  la  res- 
piration. 

La  consolidation  du  pantalon  au  moyen  d'une  ceinture  exerçant  une  pression  plus 
ou  moins  considérable  sur  Tabdomen  peut  également  gêner  la  respiration,  mais  sur- 
tout les  mouvements  de  l'intestin  lorsqu'elle  est  placée  un  peu  haut  et  trop  serrée. 

Mais  le  vêtement  le  plus  combattu  est  sans  contredit  le  corset  qui  comprime  le 
thorax  dans  sa  partie  inférieure  à  l'endroit  même  où  il  devrait  au  contraire  s'élargir 
pendant  l'inspiration.  11  empêche  en  outre  presque  complètement  la  respiration 
abdominale,  comprime  et  refoule  tous  les  organes  abdominaux,  en  provoquant  des 
ptôses  variées  et  toujours  désastreuses  pour  la  santé. 

Ces  faits  ont  été  bien  étudiés  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  mais  on  n'a  pas 
suffisamment  insisté  sur  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  les  organes  de 
la  cavité  abdominale  avec  hyperémie  et  stase  sanguine  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure de  l'organisme. 

§.  IV.  —  Données  pratiques 

Les  diverses  données  théoriques  que  nous  venons  de  recueillir  vont  nous  per- 
mettre de  tirer  quelques  déductions  pratiques,  mais  il  faut  les  étudier  de  près  car 
elles  ne  ressortent  pas  d'une  façon  nette,  étant  donné  que  des  vêtements  paraissant 
très  favorables  à  un  certain  point  de  vue,  sont  au  contraire  absolument  contre  indi- 
qués si  l'on  en  examine  un  autre.  Il  nous  faut  donc  pour  nous  résumer  exposer 
maintenant  comment  doit  être  fait  le  vêtement  d'un  ouvrier  pour  correspondre  aux 
pratiques  de  sa  profession. 

En  temps  normal  un  ouvrier  mâle  porte  en  été  le  plus  souvent  comme  vêtement  de 
dessous  une  chemise  de  coton  ou  de  toile.  Celte  chemise  se  lave  bien  et  se  maintient 
facilement  en  bon  état  mais  elle  a  l'inconvénient  d'empêcher,  étant  donné  sa  faible 
perméabilité,  l'accès  de  l'air  et  l'évaporation  de  la  sueur.  Tant  qu'elle  est  sèche  elle 
enveloppe  le  corps  dans  une  atmosphère  d'air  chaud  saturé  d'humidité  qui  ramollit 
répiderme;  lorsqu'elle  est  mouillée  elle  s'imprègne  rapidement  et  colle  à  la  peau, 
rendant  difficile  l'élimination  de  la  sueur  et  l'abaissement  de  la  température  en 
temps  ordinaire,  refroidissant  très  rapidement  le  corps  lorsque  la  température  exté- 
rieure s'abaisse,  amenant  ce  que  l'on  appelle  le  refroidissement. 

On  a  cherché  à  y  remédier  en  faisant  porter  sous  la  chemise  un  tricot  à  larges 
mailles.  Malheureusement,  on  ne  fait  qu'éviter  le  collage  à  la  peau  de  la  chemise 
trempée,  mais  l'évaporation  de  la  sueur  n'est  nullement  améliorée  car  la  partie  de  la 
sueur  absorbée  par  les  fibres  du  tricot  ne  peut  s'évaporer  que  difficilement  en  raison 
de  l'étoffe  presque  imperméable  et  lisse  qui  la  recouvre  et  la  majeure  partie  de  la 
sueur  coule  le  long  du  corps  de  sorte  que  le  corps  est  inégalement  humecté.  Le  port 
des  tricots  à  mailles  fines  est  déjà  meilleur  pour  remplacer  la  chemise  de  coton;  on 
a  de  la  sorte  une  meilleure  aération  mais  ils  sont  relativement  épais  et  trop  chauds  en 
été.  Ce  qu'il  y  a  encore  de  mieux  pour  l'été  ce  sont  des  chemises  de  tricot  fin,  en 
coton.  Elles  sont  très  suffisamment  aérées,  assez  chaudes,  assez  poreuses  à  l'état 
humide,  enfin  elles  ne  se  collent  pas  à  la  peau.  A  de  hautes  températures  cependant 
et  dans  une  atmosphère  calme,  elles  ne  donnent  pas  assez  de  fraîcheur.  En  hiver,- 
les  ouvriers  portent  volontiers  des  chemises  en  futaine;  le  tissage  de  cette  étoffe  est 
lâche,  sa  surface  est  rugueuse,  elle  est  chaude  sans  être  trop  lourde  et  ne  colle  pas 
trop  à  la  peau.  Malheureusement  la  perméabilité  à  l'air  n'est  pas  suffisante  avec  une 
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forte  transpiration  et  ce  sont  encore  les  chemises  tricotées  qui  sont  supérieures  dans 
ce  cas.  Au  point  de  vue  pratique  ce  sont  les  étoffes  de  coton  qui  sont  le  meilleur 
marché  et  les  plus  faciles  à  nettoyer,  cependant  si  l'ouvrier  le  peut,  il  fera  bien  de 
prendre  des  tricots  de  laine,  plus  chauds,  plus  légers,  moins  facilement  humides  et 
moins  collants  au  corps.  Les  ouvriers,  qui  travaillent  à  des  besognes  plus  pénibles, 
qui  sont  souvent  en  sueur,  et  qui  sont  sujets  aux  courants  d'air  devront,  de  préfé- 
rence, employer  la  futaine  si  leur  vêtement  de  dessus  n'est  pas  trop  épais. 

En  hiver,  les  ouvriers  portent  souvent  un  caleçon;  ils  s'en  dispensent  en  été*  Pour 
ce  vêtement  les  mêmes  considérations  exposées  plus  haut  peuvent  s'appliquer  avec 
cette  différence,  que,  la  régularisation  thermique  devant  surtout  s'effectuer  sur  la 
partie  supérieure  du  corps,  on  peut  s'inquiéter  beaucoup  moins  de  la  composition  de 
ces  vêtements. 

Sur  la  chemise  on  porte  d'ordinaire  un  gilet  et  un  veston.  Chacun  de  ces  vête- 
ments possède  une  doublure. Une  telle  coutume  rend  difficile  en  été  l'abaissement  de 
la  température  du  corps,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  l'ouvrier  résout  instincti- 
vement cette  dificulté.  S'il  ne  met  pas  de  gilet  il  enlève  souvent  son  veston  pendant 
le  travail.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  l'enlever,  il  est  recommandé  de  porter  des 
vestons  légers,  clairs,  non  doublés  pendant  l'été.  La  perméabilité  de  l'étoffe  du  veston 
à  l'air  n'a  pas  grande  importance,  le  veston  n'enserrant  pas  le  coprs  et  l'air  pénétrant 
par  de  larges  ouvertures. 

Le  pantalon  d'été  pour  la  même  raison  doit  être  mince  et  clair,  il  faut  pouvoir  le 
laver  facilement,  c'est  une  des  principales  raisons  pour  lesquelles  le  pantalon  de 
treillis  est  préférable  au  pantalon  de  drap,  du  moins  par  temps  sec.  En  hiver,  pour 
le  vêtement  de  dessus  il  est  évident  qu'il  faut  surtout  le  considérer  au  point  de  vue 
de  la  protection  contre  le  froid;  mais  nous  avons  une  tendance  trop  grande  à  ne  voir 
que  ce  point  de  vue  sans  nous  occuper  de  la  ventilation. On  pèche  surtout  par  les  gilets 
qui  sont  faits  d'étoffes  très  serrées  et  parfois  même  garnies  de  fourrures  et  qui  sont 
presque  totalement  imperméables  à  l'air.  11  vaut  beaucoup  mieux  porter  des  vestons 
en  tricot  de  laine,  comme  seul  vêtement  de  dessus.  Ils  sont  légers  au  poids,  ne  se 
mouillent  pas  facilement  à  la  pluie  et  à  la  neige,  laissent  l'air  pénétrer  et  le  con- 
servent dans  leurs  pores,  enfin  ils  se  nettoyent  assez  facilement. 

Si,  pour  des  raisons  quelconques  on  ne  peut  les  porter,  il  faut  se  vêtir  d'étoffes  de 
drap  rude,  bourru,  pas  trop  lourd,  et  non  apprêté.  Dans  ces  dernières  années  on  a 
utilisé  les  vestons  de  velours  et  de  peluche;  ce  sont  de  bonnes  étoffes  qui  se  rap- 
prochent assez  du  tricot  et  se  mouillent  difficilement. 

Nous  ne  dirons  rien  du  pantalon,  mais  nous  insisterons  cependant  sur  son  mode 
d'attache.  La  juxtaposition  du  pantalon  aux  hanches  par  une  coupe  spéciale  du  pan- 
talon n'est  pas  pratiquement  réalisable  et  ne  serait  pas  du  reste  recommandable 
hygiéniquement  parlant,  il  faut  en  effet  éviter  toute  compression  des  organes  abdo- 
minaux. 

Il  est  donc  préférable  en  général  de  porter  un  pantalon  élevé  en  haut  et  supporté 
par  des  bretelles.  Lorsque  l'on  veut  avoir  les  mouvements  des  épaules  libres  et  que 
les  bretelles  incommodent,  il  faut  porter  une  ceinture  non  au-dessus  des  hanches 
ou  elle  ne  maintient  le  pantalon  qu'en  comprimant  le  ventre,  mais  sur  les  hanches 
mêmes  où  les  os  la  tiennent. 

Les  vêtements  des  femmes  offrent  toute  une  série  de  particularités.  Le  point  le 
plus  important  à  considérer  c'est  que  les  femmes  régularisent  leur  chaleur  non  su  • 
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la  partie  supérieure  de  leur  corps  comme  l'homme,  mais  sur  la  partie  inférieure  et 
qu^elles  se  servent  à  cet  effet  non  de  pantalons,  mais  de  jupes. 

Ces  jupes  permettent  l'accès  de  l'air  froid  parle  bas  et  doivent  être  par  consé- 
quent beaucoup  plus  épaisses  et  nombreuses.  Leur  poids  est  toujours  considérable  et 
ces  jupes  doivent  être  attachées  au  corset  ou  retenues  par  des  tresses  enlassées  soU-> 
dément  autour  des  hanches.  Nous  avons  déjà  vu  qu'au  point  de  vue  hygiénique,  cet 
usage  produit  des  conséquences  fôcheuses.  La  difficulté  ne  se  résoudra  que  le  jour 
où  les  femmes  se  décideront  à  porter  les  pantalons  fermés  au  lieu  de  jupes.  Il  serait 
facile  de  les  faire  tenir  soit  en  les  réunissant  à  la  chemise  u  combinaison  »,  soit  en  les 
attachant  avec  des  boutons  à  une  chemisette,  soit  encore  en  les  attachant  légèrement 
aux  hanches  auxquelles  les  pantalons  tiendront  mieux  que  chez  Thomme  à  cause  de 
la  largeur  des  hanches. 

Pour  le  vêtement  de  dessus  il  n'est  besoin  ni  de  ruban  serrant  fortement,  ni  de 
corset.  La  taille  et  la  jupe  devraient  être  d'une  seule  pièce  ou  encore  la  jupe  devrait 
être  suspendue  soit  au  moyen  d'une  fausse  taille,  soit  au  moyen  de  bretelles.  Il  serait 
également  désirable  que  les  jupes  fussent  plus  courtes.  A  l'heure  actuelle  elles 
traincnr  par  terre,  gênent  le  pied  et  se  salissent  très  facilement  surtout  par  les  temps 
humides. 

Le  corset  comme  nous  l'avons  déjà  signalé  ne  devrait  jamais  être  employé  mais 
remplacé  par  une  chemisette  peu  serrée,  fait  avec  une  étoffe  perméable  à  l'air.  Si  le 
port  du  corset  est  inévitable,  il  ne  devrait  jamais  être  constitué  par  un  assemblage 
de  baleines  et  d'étoffes  dures  serrées  et  presque  totalement  imperméables.  Il  devrait 
au  contraire  être  fabriqué  avec  une  étoff'c  tricotée  pas  trop  serrée  et  s'attacher  aux 
hanches,  il  peut  être  rigide  en  sa  partie  postérieure,  mais  sa  face  antérieure  doit  être 
élastique  pour  ne  pas  serrer  la  poitrine  et  gêner  la  respiration. 

Le  col  étroit  des  femmes  et  les  jarretières  doivent  être  abandonnés  pour  les  rai- 
sons indiquées  plus  haut. 

Enfin  faisons  remarquer  que  le  foulard  auquel  on  attache  tant  d'importance  n'est 
non  seulement  pas  indispensable  mais  est  au  contraire  malsain.  On  s'y  habitue  et 
l'on  s'expose  plus  facilement  à  des  refroidissements. 


LE  THIOCOL 

Médicament  de  choix  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 

parle  D'  Skrafïdi,  de  Conslanza  ;Rou manie,. 

11  est  universellement  reconnu  que  les  deux  premiers  agents  thérapeutiques  de 
la  tuberculose  pulmonaire  sont  l'air  pur  et  l'alimentation  bonne  et  abondante.  Mais 
s'il  est  relativement  facile,  au  prix  d'un  léger  sacrifice,  de  donner  l'alimentation 
nécessaire  aux  tuberculeux  même  pauvres,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'air  pur  :  ce 
moyen  thérapeutique,  excellent  à  la  vérité,  est  seulement  à  la  portée  de  la  classe 
aisée,  car  il  est  très  coûteux  de  changer  de  climat  et  d'aller  passer  de  longs  mois  sur 
les  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer.  Or  précisément  la  plupart  des  tuberculeux 
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appartiennent  aux  classes  pauvres  :  il  est  donc  d^une  impérieuse  nécessité  d'utiliser 
<îhez  eux  la  médication  interne* 

A  ce  point  de  vue^  la  créosote  a  rendu  de  réels  services^  mais  on  sait  la  répulsion 
presque  invincible  que  la  grande  majorité  des  malades  éprouvent  pour  ce  produit, 
d'ailleurs  difficilement  digestible  :  de  là,  une  difficulté  très  sérieuse  à  Temploi 
systématique  de  la  créosote  dont  toutefois  il  faut  retenir  les  bons  efiPets.  C'est  pour- 
quoi on  a  conseillé  son  succédané,  le  gaïacol,  médicament  plus  assimilable  et  de 
digestion  plus  facile,  mais  qui  possède  encore  quelques-uns  des  défauts  de  la  créosote 
dont  pourtant  le  professeur  Grancher  a  dit  «  qu'elle  donne  des  résultats  qui  sont 
assez  satisfaisants,  pour  qu'on  ne  soit  pas  autorisé  à  négliger  un  moyen,  dont  l'effi- 
cacité n'est  pas  douteuse  surtout  dans  la  phtisie  à  marche  lente,  torpide,  sans 
hémorragies  et  avec  expectoration  abondante.  »  Ces  bons  résultats,  déjà  obtenus 
avec  la  créosote  et  le  gaïacol,  nous  pouvons  les  constater  encore  plus  immédiats,  et 
plus  satisfaisants  avec  un  nouveau  succédané  de  ces  deux  produits  qui  est  le  sulfo- 
gaïacolate  de  potassium,  plus  connu  sous  le  nom  de  thiocol,  et  que  l'on  peut 
administrer  sans  aucun  danger  pendant  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose,  même 
pendant  les  poussées  congestives. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  employé  le  Thiocol  et  nous  en  avons  obtenu  de  tels 
résultats  même  chez  des  personnes  dont  Thabitation,  au  point  de  vue  hygiénique, 
laissait  beaucoup  à  désirer,  que  nous  nous  sommes  demandé  si  vraiment  nous 
n'avions  pas  en  ce  produit,  le  médicament  spécifique  de  la  tuberculose. 

Comme  effets  immédiats  de  ce  traitement,  nous  avons  d'abord  constaté  la  dimi- 
nution de  l'expectoration  ;  parallèlement  l'état  général  se  relève,  la  mine  devient 
meilleure  et  les  vomissements  cessent.  Un  de  mes  malades  m'a  même  dit  que,  s*il 
prenait  du  thiocol  immédiatement  après  son  dîner,  il  ne  vomissait  pas,  tandis  que 
s'il  oubliait  d'absorber  sa  dose  habituelle,  la  toux  émétisante  apparaissait  aussitôt. 
J'ai  constaté  souvent  ces  modifications  des  vomissements,  et  aussi  de  l'expectora- 
tion, dont  j'attriburais  volontiers  la  diminution  à  l'action  dessicante  que  le  thiocol 
exerce  sur  les  muqueuses,  action  que  j'ai  pu  observer  très  nettement  chez  un  malade 
qui  sentait  sa  bouche  et  son  pharynx  très  secs  dès  qu'il  prenait  ce  médicament  :  j'ai 
d'ailleurs  remédié  à  ce  léger  inconvénient  en  lui  faisant  prendre  des  doses  moindres. 

J'ai  toujours  administré  le  Thiocol  en  solution  aqueuse  édulcorée  avec  un  peu  de 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères  ;  cette  solution  est  très  facilement  absorbée  par  les 
malades,  car  elle  n'a  pas  le  moindre  goût  désagréable  et  ne  produit  aucune  irritation 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  La  dose  moyenne  est  de  2  gr. 
par  jour  ;  je  l'ai  rarement  dépassée.  Je  prends  soin  chaque  fois  de  dire  à  mes  clients 
que  le  traitement  sera  long  et  que  les  bons  efiets  ne  se  feront  sentir  que  peu  à  peu, 
afin  qu'ils  ne  soient  pas  désillusionnes  et  qu'ils  ne  perdent  pas  confiance,  en  consta- 
tant que  l'amélioration  ne  se  produit  pas  aussitôt  après  l'emploi  du  premier  flacon. 

Voici  donc  le  résumé  des  observations  que  j'ai  pu  prendre  dans  ma  clientèle  pen- 
dant ces  deux  dernières  annéies.  Je  n'ai  utilisé  que  les  cas  que  j'ai  pu  suivre  assez 
longtemps  et  contrôler  minutieusement  de  façon  à  avoir  une  opinion  bien  nette. 

Observation  I.  —  E.  D.,  24  ans,  boulanger,  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire. 
Père  mort  tuberculeux  ;  un  frère  également  tuberculeux.  Je  le  vois,  pour  la  premièrt 
fois,  le  2  février  1903.  Après  administration  de  thiocol  pendant  six  mois,  état  généra^ 
si  amélioré  que  le  malade  peut  reprendre  son  métier.  Ce  malade  a  été  revu  tout  der- 
nièrement ;  c'est  à  peine  si  on  reconnaît  une  légère  différence  à  l'auscultation  des 
deux  poumons. 
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Obs.  II.  —  L.  Q. —  24  ans.  Première  consultation:  7  mars  1903f.Un  père  coxalgique. 
Hémoptysîes^  râles  à  gauches,  fièvre.  Traitement  au  thiocol.  Amélioration  rapide  ;  il 
peut  reprendre  son  service  à  la  police  où  il  est  encore. 

Obs.  III.  —  Mme  P.  A.,  25  ans.  Les  deux  poumons  présentent  des  lésions  ;  inap- 
pétence, fiè.vre  vespérale  38'5  —  39<>,  hémoptysies  répétées  et  abondantes,  anémie 
extrême.  Pas  de  tuberculose  dans  la  famille.  Elle  est  si  faible  qu'elle  cesse  d'allaiter 
son  enfant.  Traitement  au  thiocol  à  partir  du  30  mars  1903,  pendant  8  mois,  mais  seu- 
lement pendant  les  15  premiers  jours  de  chaque  mois.  Actuellement  ces  lésions  sont 
cicatrisées  et  elle  a  accouché  voici  5  mois  d'un  enfant  bien  portant. 

Obs.  IV.  —  Mme  M.,  36  ans.  Pas  de  tuberculose  dans  sa  famille  ;  une  de  ses  filles 
a  eu  une  pleurésie  sèche,  Consultée  le  20  avril  1903.  Râles  fins  au  sommet  droit  ; 
petites  hémoptysies,  expectoration  abondante,  sans  température  respirale  ;  anémie  et 
faiblesse  extrêmes.  Traitement  thiocolé  ;  quoique  la  malade  n'ait  pas  pris  régulière- 
ment ce  médicament,  elle  ne  tousse  plus,  elle  n'expectore  que  rarement  et  les  lésions 
n'ont  pas  progressé,  malgré  deux  grippes  dont  elle  a  été  atteinte  dans  le  cours  de  ces 
deux  dernières  années. 

Obs.  V.  —  Mlle  M.  D.,  16  ans.  Père  alcoolique.  Première  consultation,  lé  2  Juin 
1903.  A  la  percussion,  son  tympanique  des  fosses  sous-claviculaires  ;  faciès  et  corps 
très  amaigris  ;  anémie  intense.  A  l'auscultation,  expiration  prolongée,  à  droite,  avec 
pleurésie  de  la  base  à  épanchement  peu  abondant.  Péritonite  avec  peu  de  liquide. 
Dyspepsie,  dyspnée  légère  et  toux.  Traitement  thiocolé  (1  gr.  par  jour,  en  augmen- 
tant progressivement  jusqu'à  2  gr.  50).  La  dyspepsie  disparait  la  première,  la  toux 
devient  moins  fréquente  et  moins  fatigante,  l'état  général  s'améliore  rapidement  dans 
les  quatre  premières  semain  es.  Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  a  pris  14  kil. 
elle  devient  forte  et  robuste,  bref  elle  est  méconnaissable.  Les  lésions  elles-mêmes 
ont  disparu,  au  sommet  droit;  l'épanchement  pleurétique  et  péritonéal  s'est  pour 
ainsi  dire  complètement  résorbé  et  la  jeune  fille  peut  être  aujourd'hui  considérée 
comme  définitivement  guérie. 

Obs.  VI.  — V.  L.,  épicier,  40  ans.  D  est  impossible  de  savoir  si  dans  sa  famille,  il 
y  a  des  tuberculeux.  Consulté  le  27  août  1903.  Tuberculose  pulmonaire  droite,  toux 
fréquente  et  expectoration  abondante,  inappétence,  accès  nocturnes,  asthénie.  Deux 
mois  consécutifs  de  traitement  thiocolé  le  remettent  à  un  tel  point  qu'il  peut 
reprendre  ses  occupations.  Actuellement,  état  général  bon,  plus  de  toux,  ni  d'expec- 
toration, submatité  légère  au  sommet  droit. 

Obs.  vil  —  Mme  Q.,  36  ans,  maîtresse  d'école.  Pas  de  tuberculose  dans  la 
famille.  Consultée  le  4  octobre  1903.  Deux  hémoptysies,  la  première  très  abondante, 
il  y  a  trois  mois  ;  l'autre  il  y  a  quinze  jours.  Très  faible  et  pâle,  plus  de  règles  depuis 
5  mois.  Râles  sous-crépitants  sur  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  ;  râles  fins  et 
submatité  au  sommet  droit,  2  gr.  de  thiocol  par  jour,  pendant  1  mois  1/2.  Améliora- 
tion. Le  traitement  a  cessé  ensuite  pendant  deux  mois  ;  les  symptômes  graves  réap- 
paraissent, mais  au  poumon  gauche  seulement,  le  poumon  droit  paraît  guéri.  Nouveau 
traitement  ;  amélioration  sensible  et  persistante.  Actuellement  état  général  bon  : 
signes   stéthoscopiques  très  améliorés. 

Obs.  VIIL  —  M.  L.,  30  ans,  hôtelier.  Famille  saine,  consulté  le  6  octobre  1903. 

"Depuis  quelques  mois  il  a  beaucoup  maigri  et  le  matin  même  il  a  craché  un  peu  de 

sang.  Il  est  maigre  et  débilité,  mais  il  a  une  bonne  charpente  osseuse;  il  tousse  et  il 

expectore;  dyspnée  assez    intense,    névralgies  intercostales  violentes,  diarrhée.  A 

l'auscultation,  expiration  prolongée  et  soufflante  à  droite,  avec  craquements  secs  à 
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la  fin  de  Tinspiration  dans  toute  la  région  du  lobe  supérieur.  3  grammes  de  thiocol 
par  jour.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  revient  me  trouver  en  se  plaignant  d^une 
grande  sécheresse  de  la  gorge;  je  diminue  la  dose  et  je  parviens.à  lui  faire  supporter 
très  bien  le  médicament,  en  augmentant  progressivement  les  doses  et  en  le  faisant 
reposer  quelques  jours  par  mois.  Après  environ  2  mois  1/2  de  traitement,  il  reprit  des 
forces  et  ne  revint  plus  me  consulter.  Je  le  vois  actuellement  qui  vaque  à  ses  affaires  ; 
il  dit  ne  plus  rien  sentir. 

Obs.  IX.  —  M.  S.,  commerçante,  40  ans.  Consultée  le  3  décembre  1903;  une  sœur 
morte  tuberculeuse.  Quoique  d'apparence  saine,  crache  le  sang  depuis  8  jours  ;  mais 
elle  attribue  ces  hémoptysies  à  la  ménopause.  A  Tauscultation,  phénomènes  oatar» 
rheux  au  sommet  gauche.  Repos  et  thiocol.  Presque  immédiatement,  Thémoptysie 
cesse  et  Tétat  général  s'améliore.  Aujourd'hui,  elle  se  porte  bien  et  les  règles  ont 
réapparu. 

Obs.  X.  —  M.  S.,  commis-voyageur,  24  ans.  Trois  frères  morts  tuberculeux* 
Bronchite  droite  généralisée,  6  mois  de  traitement  thiocolé..  Amélioration  considé 
rable,  plus  de  toux,  ni  d'expectoration  ;  actuellement  bien  portant. 

Obs.  XI.  — D.  L.,  fonctionnaire,  28  ans.  Consulté  le  11  décembre  1903.  Une  sœur 
morte  tuberculeuse,  malade  maigre  et  cachectique.  Le  24  décembre,  extirpation 
totale  de  ganglions  caséi&és  de  l'aine  gauche.  Bronchite  traitée  par  le  thiocol.  Réta* 
blissement  en  deux  mois. 

Obs.  XII.  —  B.  K.,  marchand,  62  ans.  Une  fille  morte  tuberculeuse.  Lui-méine 
opéré  d'une  ostéite  du  deuxième  métacarpien  droit  le  3  janvier  1904.  Signes  de  tuber- 
culose  au  3^  degré,  3  grammes  de  thiocol  par  jour.  Très  grande  amélioration;  il  peut 
sortir  en  mai,  ne  s'étant  jamais  trouvé  si  bien  depuis  deux  ans  qu^l  est  malade.  En 
juillet,  il  meurt  subitement  ;  l'autopsie  n'est  pas  permise  ;  cependant  à  ce  moment«là, 
il  ne  se  plaignait  plus  de  sa  poitrine. 

Obs.  XIII.  —  Mlle  A.  Z.,  19  ans.  Père  mort  tuberculeux.  Consultée  le  !•'  février 
1904.  Congestion  pulmonaire  gauche,  puis  petits  râles  sous«crépitants,  amaigrisse^ 
ment  général,  inappétence,  toux  fréquente  et  sèche.  Traitement  thiocolé,  guérison 
en  4  mois  ;  depuis  elle  s'est  mariée  et  a  accouché  d'un  enfant  sain. 

Obs.  XIV.  —  Mlle  F.  P.,  24  ans,  ménagère.  Consultée  le  16  avril  1904.  Pas  de 
tuberculose  dans  la  famille.  Lésions  des  deux  sommets,  avec  craquements  humides  à 
droites  Traitement  thiocolé  pendant  3  mois  1/2.  Grande  amélioration.  Rechute  en 
janvier  1905;  nouveau  traitement  et  nouvelle  amélioration.  Aujourd'hui,  état  satis- 
faisant. 

Obs.  XV.  —  N.  D.,  30  ans,  commissionnaire.  Un  frère  tuberculeux.  Consulté  le 
2  juin  1904.  A  gauche,  matité  et  craquements  de  toute  la  moitié  supérieure  du 
poumon  ;  amaigrissement,  pertes  de  forces,  fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes,  etc. 
Très  découragé,  il  accepte  cependant  le  traitement  et  progressivement  il  s'améliore, 
il  reprend  des  forces  et  il  peut  vaquer  à  ses  occupations.  Actuellement  il  prend  encore 
du  thiocol  et  le  mieux  s'accentue. 

Obs.  XVI.  —  X.  B.,  employé,  26  ans.  Consulté  le  5  juin  1904.  Pas  de  tubercu- 
lose dans  la  famille.  En  juin  1903,  fièvre  typhoïde  et  congestion  pulmonaire.  Conva- 
lescence difficile.  Depuis  il  est  très  faible.  11  y  a  4  jours,  crachats  sanguinolents* 
Lésions  du  sommet  gauche.  Traitement  thiocolé,  irrégulièrement  suivi.  Guérison 
néonmoîns,  jusqu'en  mars  1905,  grippe  à  forme  nerveuse,  sans  rien  aux  poumons* 

Obs.  XVII.  — A.  M.,  16  ans.  Pas  de  tuberculose  dans  la  famille,  mais  sa  sœur  a 
eu  une  bronchite  suspecte.  Consulté  le  14  juin  1904.  Pleurésie  droite,  température 
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vespérale  élevée,  amaigrissement,  inappétence,  insomnie, dyspepsie.  Thiocol:  1  gr.  50 
par  jour  pendant  2  mois/Amélioration,  18  avril  1905,  rien  à  la  plèvre. 

Obs.  XVIII.  —  R.  P.,  étudiant  en  pharmacie,  22  ans.  Pas  de  tuberculose  dans  sa 
famille.  Depuis  quelques  semaines  tousse  ;  crachats  sanguinolents,  râles  Uns  et  secs 
abondants  au  sommet  gauche.  Consulté  le  3  septembre  1904.  Traitement  thiocolé 
régulier  :  3  gr.  par  jour.  Amélioration,  bonne  mine;  actuellement  à  peine  s'il  y  a 
quelques  râles  disséminés  et  une  respiration  un  peu  rude  à  gauche.  Etat  général  très 
satisfaisant. 

Obs.  XIX.  —  G.  P.,  marchand  de  vins,  47  ans.  Pas  d'antécédents  tuberculeux.  Le 
25  octobre,  il  vient  me  consulter  pour  une  adénite  inguino-crurale  ;  en  même  temps 
pleurésie  double,  température  vespérale,  sueurs  nocturnes.  Malgré  cela^  il  accepte 
l'extirpation  de  ses  ganglions  qui  commencent  à  suppurer.  Concurremment  traite- 
ment thiocolé  à  hautes  doses  qui  l'améliore  sensiblement.  Aujourd'hui  matité  seule- 
ment à  la  base  droite.  Le  malade  s'occupe  de  ses  alFaîres  comme  avant  sa  maladie. 

Obs.  XX.  —  Mme  B.  W.,  60  ans.  Pas  de  tuberculose  dans  sa  famille^jLè  1*' décem- 
bre 1904,  broncho-pneumonie  grippale,  qui  est  très  intense  et  qui  pei-siste  pendant 
deux  mois,  avec  crachats  abondants,  nummulaires,  fétides.  Au  commencement  de 
février,  amélioration;  mais  le  9,  rechute  et  aggravation  des  phénomènes  bronchiques; 
expectoration  très  abondante  ;  traitement  thiocolé  :  diminution  des  crachats,  réta- 
blissement de  l'appétit  et  des  forces  ;  amendement  des  sigoes  stéthoscopiques,  dispa- 
rition des  symptômes  de  catarrhe,  mieux  évident.  Le  15  avril,  après  4  mois  de  lit,  le 
malade  peut  se  promener  dans  sa  chambre  ;  l'auscultation  est  à  peu  près  négative  à 
droite,' mais  à  gauche  il  y  a  encore  quelques  râles. 

Ces  quelques  cas  que  j'ai  minutieusement  suivis  parmi  ceux  qui  se  sont  présentés 
à  mon  observation,  dans  le  cours  de  ces  deux  premières  années,  sont  très  encoura- 
geants, car  ils  montrent  la  possibilité  et  aussi  l'efficacité  du  traitement  interne  delà 
tuberculose  pulmonaire.  Le  thiocol  est  véritablement  le  médicament  de  choix  de 
cette  infection,  car  s'il  n'a  pas  les  inconvénients  graves  de  la  créosote  et  du  gaïacol, 
il  en  a  les  propriétés  remarquables.  Mais  on  doit  le  prendre  d'une  façon  continuelle 
et  persistante  pour  en  obtenir  tous  les  bons  effets.  Schnirer  a  dit  que  le  thiocol  gué- 
rit la  tuberculose  dans  un  quart  des  cas  :  nous  croyons,  pour  notre  part,  qu'il  est  au- 
dessous  de  la  vérité,  car  ce  produit  nous  a  donné  des  résultats  très  brillants  à  tous 
les  stades  de  la  tuberculose,  et  même  au  moment  de»  poussées  congestives.  où  il 
reste  à  peu  près  le  seul  médicament  que  l'on  puisse  administrer. 
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DE  U 

SOCIÉTÉ  DK  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  il  octobre  1905 

Présidence  de  M.  Yvon 


M.  Rardbt  donne  leeture  d'une  note  concernant  la  scopolamtne,  IL  considère  que  l'on  utilise 
cet  alcaloïde  nouveau  avec  trop  peu  de  prudence  ;  on  prescrit  couramment,  ayant  une  chloro- 
formisation,  des  doses  de  0  gr.  002,  associées  à  0  gr.  Oi  de'morphine.  Or,  de  telles  doses  sont 
certainement  trop  éleyées  chez  tous  les  sujets  dont  le  foie  fonctionne  mal. 

La  scopolamine  présente  une  toxicité  égale  à  celle  de  l'atropine  :  il  serait  dangereux  de  donner 
d'emblée  0  gr.  001  de  cette  dernière,  et  cette  règle  doit  être  appliquée  à  la  scopolamine. 

M.  Chevalier  communique  le  résultat  de  ses  recherches  de  laboratoire  sur  ce  sujet:  celles-ci 
démontrent  que  la  scopolamine  est  beaucoup  plus  toxique  que  Tatropine,  et  que  les  divers  échan- 
tillons  livrés  par  le  commerce  sont  loin  d'être  identiques. 

La  scopolamine  est  bien  différente  de  l'atropine  et  de  ses  composés  :  il  est  vrai  qu'en  oculis- 
tique,  les  deux  alcaloïdes  ont  les  mêmes  effets,  mais  la  toxicité  est  loin  d'être  la  même. 

M.  BuBLUREAU  considère  comme  toxique  pour  cetrains  sujets,  la  dose  de  0  gr.  01,  de  morphine 
il  a  observé  sur  lui-même  des  accidents  graves  à  la  suite  de  l'absorption  de  cette  dose,  et  il 
pense  qu'on  pourrait  tàter  la  susceptibilité  d'un  malade  en  ne  comptant  que  0  gr.  0025  par  in- 
jection. Les  chirurgiens,  à  vrai  dire,  ne  craignent  pas  les  doses  élevées,  mais  l'orateur  pense  qu'il 
faut  admettre  que  les  malades  venant  de  subir  une  opération  se  trouvent  dans  un  état  nerveux 
spécial  qui  peut  les  rendre  moins  susceptibles  pour  les  alcaloïdes. 

M.  Baudoim  cite  son  propre  exemple:  il  a  eu  une  fois  des  vomissements  très  graves,  et  même 
des  hématémèses,  à  la  suite  d'une  seule  injection  de  0  gr.  01  de  morphine. 

M.  Bardet  cite  le  cas  d'une  dame  qui  présenta  un  état  syncopal  grave,  quelques  heures  après 
avoir  visité  son  dentiste  qui  lui  avait  fait  un  simple  pansement,  dans  une  dent,  avec  un  topique 
contenant  des  traces  de  morphine  :  il  s'agissait  d'une  solution  et  non  d'une  poudre. 

M.  Yvon  fait  remarquer  que  les  doses  maxima  à  indiquer  dans  les  formulaires  sont  difficiles  à 
déterminer  ;  en  tout  cas,  elles  concernent  un  organisme  bien  portant,  une  moyenne  générale,  et 
ne  sauraient  se  baser  sur  quelques  cas  d'idiosyncrasie.  En  outre,  les  alcaloïdes  livrés  au  com 
merce  sont  de  plus  en  plus  purs,  et  de  ce  chef  les  doses  deviennent  fort  variables. 

Le  nouveau  codex  donnera  pour  la  première  fois  des  doses  au  dixième  de  milligr.,  et  ne  men- 
tionnera pas  de  doses  maxima,  pour  éviter  tout  accident  et  toute  responsabilité. 
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M.  )Ia3ie  présente  une  note  conceroant  l'action  du  sérum  marin  isotonique  de  Quinton  sur  les 
aliénés.  Daos  tous  les  cas  traités,  et  surtout  chez  les  paralytiques  généraux,  ces  injections  ont 
provoqué  un  relèvement  de  l'appétit,  une  diminution  de  la  constipation,  un  relèvement  de  la  ten- 
sion vasculaire,  une  diurèse  plus  abondante. 

Sur  la  maladie  mentale,  les  effets  sont  moins  marqués,  il  est  vrai  que  chez  les  paralytiques 
généraux,  les  mélancoliques,  etc.,  on  constata  la  disparition  de  quelques  phénomènes  acces- 
soires. 

La  sérum  isotenique,  stérilisé  à  froid,  a  été  injecté  à  la  dose  de  100  ce.  tous  les  cinq  jours. 

H.  LiLuvioxiEa  estime  que  Us  idées  Je  Quinton  concernant  le  r6le  de  Teau  de  mer  dans  l'orga- 
nisme ne  sont  pas  prouvées,  et  qu'on  arriverait  au  même  résultat  en  faisant  ingérer  de  l'eau  de 
mer  par  la  bouche.  Il  s'étonne  que  la  diurèse  soit  augmentée,  alors  que  le  chlorure  de  sodium 
provoque  en  général  des  effets  inverses. 

M.  Hallion  n'est  pas  de  l'avis  de  l'orateur:  il  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  ce  sujet  et 
a  reconnu  que  le  sérum  de  Quinton  agit  favorablement  sur  la  diurèse.  Il  a  pu  injecter  à  un 
chieii,  en  une  demi-journée,  une  quantité  de  sérum  de  Quinton  supérieure  au  poids  de  l'animal: 
pourtant  toute  la  durée  de  l'expérience,  les  reins  ont  fort  bien  fonctionné  et  le  sérum  a  été 
éliminé  par  eux  au  fur  et  à  mesure. 

Avec  une  solution  ne  contenant  que  du  chlorure  de  sodium,  on  eût  observé  de  la  rétention. 

M.  Ladmonier  pense  que  le  problème  pourrait  être  résolu  mieux  encore,  si  l'on  se  servait  de 
liquides  se  rapprochant  autant  que  possible,  dans  leur  composition,  du  sérum  sanguin. 

M.  Hallion  rappelle  que  dans  le  service  de  M.  Porak  on  a  fait  des  expériences  comparatives 
entre  lesérjm  de  Quinton  et  la  solution  chlorurée  sodi que  simple,  sur  des  enfants  atteints  d'as- 
threpsie  ;  on  a  pu  constater  très  nettement  que  l'augmentation  de  poids  était  beaucoup  plus 
grande  avec  le  plasma  marin,  qu'avec  la  solution  chlorurée  sodique. 
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Maladies  infectieuses 

D'     LESAGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Recherches  sur  l'action  comparée  des  ta- 
bercalines  et  des  paratnhercalines,  par  le 
De  Irimbscu  (Co/)^.  int.  de  la  tuberculose,  Paris, 
2-7  octobre  1905).  —  l""  Dans  cette  question  si 
controversée  des  relations  qui  existent  entre 
les  tuberculines  et  les  paratubercuiines,  Toici 
quelques. expériences  qui  contribueront  peut- 
être  à  éclaircir  le  problème. 

Les  races  bactériennes  employées  dans  les 
recherches  de  Tauteur  ont  été  le  bacille  du 
beurre  Pétri  Rabinowitch,  celui  du  Phleum  prê- 
teuse (Timothée  bacillus  de  Mœller),  le  bacille 
pisciaire  de  Dubard,  Bataillon  et  Terre,  celui  de 
l'orvet  et  celui  du  smegma. 

On  a  préparé  deux  sortes  de  tuberculines. 
Tune  selon  le  procédé  classique  de  Koch 
(extrait  glycérine  de  culture  en  milieu  liquide), 
l'autre  en  faisant  une  émulsion  dans  Teau  sté- 
rile de  corps  microbiens  desséchés  dans  le  vide 
et  broyés. 

L'injection  de  paratuberculine  des  bacilles  du 
beurre  (Petri-Rabinowitch)  a  donné  les  résultats 
suivants  chez  les  cobayes  tuberculisés  par  in- 
jection intrapéritonéale  depuis  12, 21, 29  jours  : 
L'injection  sous'cutanée  de  1/4  c.  c.  de  para- 
tuberculine liquide  donne  au  bout  de  3  heures 
une  ascension  thermique  de  2  degrés.  Au  bout 
de  10  heures,  la  température  est  redevenue 
normale.  Chez  des  témoins  saios  l'injection  de 
2  c.  c.  ne  donne  lieu  à  aucune  modifîcation 
dans  la  courbe  thermique;  3  c.  c.  déterminent 
une  ascension  de  0<>7. 

La  dose  de  2  c.  c.  absolumeut  inofTensive 
pour  Tes  témoins,  détermine  souvent  la  mort  du 


cobaye  tuberculeux  qui  meurt  en  hypothermie 
avec  congestion  intense  de  la  rate. 

L'injection  sous-cutanée  à  des  cobayes  tuber- 
culeux de  0  gr.  020  milligr.  de  corps  micro- 
biens desséchés  donne  une  réaction  identique. 
Nous  n'avons  pas  réussi  à  tuer  l'animal  tuber- 
culeux en  lui  injectant  des  corps  desséchés. 

L'injection  intra-cérébrale  de  corps  bacillaires 
desséchés  donne,  à  la  dose  de  1/4  de  milligr., 
une  ascension  thermique  de  1^5  au  bout  de 
3  heures  chez  les  cobayes  tuberculeux  ;  chez 
les  animaux  sains  1  milligr.  de  corps  ne  donne 
qu'uae  ascensisn  de  0<>8. 

1/20  c.  c.  de  paratuberculine  liquide  injectée 
dans  le  cerveau  des  cobayes  tuberculeux  donne 
une  ascension  anaiogue,  tandis  qu'elle  est  sans 
elTetsur  les  animaux  sains. 

îo  La  paratuberculine  du  bacille  du  Thimo- 
thée  a  donné  des  résultats  identiques  :  l'ascen- 
sion thermique  est  un  peu  plus  forte  que  dans 
le  cas  précédent  et  atteint  fréqnemment,  au 
bout  de  3  heures  exactement,  2^5 . 

Les  paratuberculinesdu  bacille  pisciaire  et  du 
bacille  de  l'orvet  donnent  des  réactions  de  IM  ; 
avec  la  paratuberculine  du  bacille  du  smegma 
l'ascension  est  de  0^8  seulement. 

3°  Si  les  animaux  tuberculeux  réagissent  aux 
paratuberculines,  d'autre  part  les  animaux  ino- 
culés avec  des  bacilles  para-tuberculeux  réa- 
gissent à  la  tuberculine  de  Koch;  1/2  c.  c.  de 
cette  tuberculine  injectée  sous  la  peau,  donne 
une  réaction  de  1°2;  la  température  monte  à 
1^7  avec  2  c.  c. 

Les  paratuberculines  ont  sur  ces  animaux  la 
môme  action  que  sur  les  animaux  tuberculeux: 
au  bout  de  3  heures  on  a,  avec  la  tube*'culine 
de  Timothée,  l^O,  à  la  dose  de  2  c.  c.  ;  O'^O  atrec 
la  paratuberculine  de  Torvet;  0*^8  avec  celle  du 
smegma. 
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4^  Nous  avons  essayé  également  l'action  des 
paratuberculines  sur  l'homme  tuberculeux  et 
avons  réuni  7  observations,  5  portant  sur  des 
malades  au  2«  degré,  avec  bacilles  dans  les  cra* 
chats,  2  sur  des  malades  moins  avancés.  Nous 
avons  eu  soin  de  choisir  des  malades  absolu- 
ment apyrétiques  et  mis  en  observation  depuis 
plusieurs  jours.  —  La  dose  inoculée  était,  pour 
chaque  malade,  de  2  mm .  cubes  de  paratuber- 
culine  de  Timothée  diluée  dans  1  c.  c.  d*eau 
stérile. 

L'injection  a  été  chaque  fois  suivie  d'une  as- 
cension thermique;  le  maximum  était  atteint 
entre  5  et  40  heures  après  l'injection.  Ce  maxi- 
mum oscille  entre  l^S  et  2o3;  20,  30  heures 
après  l'inoculation,  la  température  est  revenue 
à  la  normale;  dans  un  seul  cas  elle  a  persisté 
3  jours. 

La  courbe  thermique  observée  à  la  suite  de 
l'injection  de  paratuberculine  à  l'homme  a  donc 
été  en  tous  points  semblable  à  celle  observée 
par  Strauss,  Mœller  et  d'autres  avec  la  tuber- 
culine  de  Roch. 

Il  est  certain  que  tuberculines  et  paratuber- 
culines ne  sont  pas  des  mélanges  identiques, 
la  différence  principale  étant  que  l'injection  de 
paratuberculine  tue  rarement  l'animal  tubercu- 
leux, ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  la  tuber culine  de 
Roch  employée  à  dose  suffisante.  Néanmoins  le 
mode  presque  identique  suivant  lequel  l'oréta- 
nisme  réagit  vis-à-vis  des  unes  et  des  autres 
prouve  que  toutes  contiennent  une  substance 
hyperthermisante,  agissant  spécifiquement 
chez  les  animaux  tuberculeux,  sans  effet  chez 
les  animaux  sains.  Ce  fait  range,  selon  l'auteur 
les  tuberculines  et  les  paratuberculines  dans  un 
môme  groupe  de  produits  très  voisins. 

R.  Rlondbl. 

Action  de  Fiodare  de  potassium  sur  la 
réaction  inflammatoire  provoquée  par  l'ino- 
culation de  bacilles  tuberculeux  dégraissés, 
par  le  D^  Ë.  Romalo  (de  Bucarest)  {Cong.  int.  de 
la  tuberculose.  Par»,  2-7  août  1905).  —  lo  Quand 
Ton  inocule  dans  la  cavité  péritonéale  d'un 
cobaye  de  petites  quantités  (1  centigr.)  de 
bacilles  tuberculeux  dégraissés,  la  résorption 
complète  des  nodules  metdecinqà  dix  semaines 
à  s'effectuer  complètement. 

Cette  résorption  est  considérablement  hâtée 
par  l'^action  des  injections  sous-cutanées  d'io- 
dnre  de  potassium.  Les  doses  de  10  centigr., 
d'iodure  injectées  journellement,  après  la 
constitution  définitive  des  nodules  tubercu- 
leux, permettent  d'obtenir  une  résorption  com- 
plète de  ces  néoformations  au  bout  de  5-6  jours 
de  traitement.  Avec  des  doses  journalières 
plus  faibles  (4  centigr.  d'iodure),  la  résorption 


met  deux  semaines  à  s'effectuer,  avec  des  doses 
plus  faibles  encore  (i  centigr.  d'iodure)  on 
assiste  à  une  transformation  fibreuse  extrême- 
ment rapide  des  nodules  caséifiés,  mais  la 
résorption  de  ces  nodules  fibreux  demande 
3-4  semaines  pour  s'achever.  Voici  le  détail  des 
expériences. 

2o  Quandon  injecte  journellement  10  centigr. 
d'iodure,  on  assiste  d'abord  à  une  dissémina- 
tion des  nodules  tuberculeux,  dont  le  nombre, 
comparativement  avec  ce  qui  se  passe  chez  les 
témoins,  augmente  au  bout  de  2-3  jours  dans 
de  fortes  proportions.  Il  se  produit  une  véri- 
table éruption  de  nodules  à  la  surface  du  grand 
épiploon  et  sous  la  face  inférieure  de  l'estomac. 
Ces  nodules  se  caséifient  ensuite  avec  une 
extrême  rapidité  et,  finalement,  se  résorbent. 
Àu  bout  de  5-7  jours,  la  cavité  péritonéale  a 
repris  son  aspect  normal;  on  n'y  voit  plus 
trace  de  tubercules,  tandis  que  ches  les  témoins 
ces  derniers  persisteront  encore  un  ou  deux 
mois. 

Au  point  de  vue  des  réactions  cellulaires,  on 
constate  que,  quelques  heures  après  le  début 
des  injections,  lesplasmodies  à  polynucléaires 
qui  entourent  les  amas  microbiens  se  désa- 
grègent, les  leucocytes  qui  les  constituaient 
reprenant  leur  activité  cellulaire,  pour  être  en- 
suite frappés  de  nécrose  aiguë  (karyolyse,  etc.). 
En  môme  temps  se  produit  tout  autour  des 
nodules  une  formidable  diapédèse  de  mononu- 
cléaires. Ceux-ci  abordent  les  amas  microbiens, 
y  pénètrent  en  tous  sens,  les  dilacèrent  et  en 
englobent  les  fragments,  si  bien  qu'au  bout  de 
peu  de  temps  la  place  de  l'amas  bactérien  est 
occupée  par  une  masse  énorme  de  mononu- 
cléaires bourrés   de   corps    microbiens.  Les 
cellules  ainsi  chargées  émigrent,  s'éloignent 
du  nodule;  celui-ci  s'affaisse,  ses  bords  de- 
viennent diffus  par  l'émigration  de  ses  élé- 
ments constituants.  Les  phagocytes,  chargés 
de  bacilles,   émigrent  jusqu'à  une    certaine 
distance  et  deviennent,  en  ce  point,  le  point 
de  départ  de  nodules  nouveaux.  Autour  des 
fragments  bactériens  ainsi  transportés  se  for- 
ment des  cellules  géantes  par  confluence  des 
mononucléaires;  à  l'intérieur  de  ces  cellules, 
les  bacilles  perdent  en  peu  de  jours  leur  colo- 
rabilité  et  disparaissent.  Autour  des  amas  néo- 
formés ne  se  déposent  pas  de  fibroblastes.  La 
résorption  totale  est  ainsi  achevée  en  5-7  jours. 
Il  ne  reste  plus  à  la  surface  de  l'épiploon, 
qu'un  certain  nombre  de    cellules    géantes 
vides  de  leur  contenu  bactérien. 

S*"  Avec  des  doses  très  faibles  d'iodure  (4  ou 
mieux  encore  1  centigr.  par  jour)  la  résorption 
se  fait  plus  lentement;  par  contre,  on  assiste 
à  une    rapide   transformation    fibreuse    des 
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nodules  néoformés,  dei  fibrobUstes  yenant 
8  étaler  à  la  surface  de  ces  nodules  8-40  jours 
après  le  début  du  traitement.  Môme  dans  le  cas 
d*injections  extrêmement  faibles  d'iodure,  ce 
retour  à  Tétat  normal  de  la  cavité  péritonéale 
se  fait  environ  deux  fois  plus  vite  que  chez  les 
témoins. 

Ao  Si  le  traitement  ioduré  est  commencé  le 
jour  même  de  Tinoculation  des  corps  micro- 
biens, il  ne  se  forme  presque  pas  de  nodules 
tuberculeux.  La  réaction  à  mononucléaires  se 
produit  dès  le  début  et  déjà  vingt- quatre  heures 
après  l'injection  d'iodure,  les  amas  tuberculeux^ 
disloqués  et  fragmentés,  sont  enfermés  dans 
des  cellules  géantes  typiques. 

âo  En  résumé,  la  résorption  si  rapide  des 
nodules  tuberculeux,  à  la  suite  des  injections 
d'iodure  de  potassium,  est  due  à  l'excitation  de 
la  fonction  phagocytaire  chez  les  macrophages 
-mobiles,  qui  disloquent,  englobent,  dissémi- 
nent et  digèrent  les  amas  de  corps  dégraissés. 
L*on  conçoit  qu'une  semblable  dissémination, 
s'il  s'agissait  de  bacilles  vivants,  ne  serait  pas 
sans  danger. 

R.  Blondel. 

Le  terrain  du  tuberculeux  et  son  ameide- 
ment,  par  Albert  Robin  (Cong.  de  la  tubercu- 
losCy  2-7  octobre  1905.  —  Tout  organisme  qui 
présente  une  aptitude  à  faire  trop  d'oxygène,  à 
fabriquer  trop  d'acide  carbonique  et  à  se  dé- 
minéraliser, peut  devenir  tuberculisable. 

L'exagération  des  échanges  respiratoires, 
qui  traduit  le  premier  de  ces  deux  termes,  est 
l'une  des  manifestations  communes  à  tous  les 
états  de  déchéance  (hérédité,  alcoolisme,  sur- 
menage, etc.),  qui  précèdent  la  tuberculisa-- 
tion  pulmonaire. 

La  phtisie  est  une  maladie  qui  évolue  en 
deux  périodes,  Tune  de  consomption,  l'autre 
d'infection.  On  peut  s'infecter  sans  être  con- 
somptif,  mais  la  consomption  préalable  im- 
prime une  gravité  plus  grande  à  la  maladie. 

La  consomption  est  presque  toujours  cu- 
rable, réserves  faites  sur  la  permanence  de 
ses  causes.  L'infection  échappe  trop  souvent  à 
nos  efforts.  Il  faut  donc  reconnaître  la  maladie 
pendant  qu'elle  est  en  puissance,  avant  qu'elle 
ne  soit  un  acte»  si  l'on  veut  une  thérapeutique 
possédant  le  plus  de  chances  de  succès. 

Gomme  les  états  de  déchéance  prétubercu- 
leux relèvent  d'une  vitalité  allant  jusqu'à  l'auto- 
consomption,  leur  traitement  ne  doit  user  que 
d'agents  sédatifs  et  non  d'agents  toniques  ou 
stimulants  ainsi  que  procède  la  thérapeutique 
actuelle. 

L'expérience  et  Tobservation  démontrent 
qu'il  y  a  des  médications  capables  d'atteindre 


ce  but.  Et  l'examen  des  échanges  respiratoires 
et  généraux  permet  de  déterminer  ces  médi- 
cations comme  aussi  de  savoir,  si  elles  ont 
agi,  et  si  tel  individu  reconnu  tuberculisable  a 
perdu,  au  moins  temporairement,  sa  prédis- 
position. 

Ce  mode  de  prophylaxie  individuelle  de  la 
tuberculose  par  le  terrain  doit  retenir  l'atten- 
tion au  même  titre  que  les  mesures  dirigées 
contre  le  bacille. 

Le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  doit 
reléguer  la  médication  anti-bacillaire  sur  un 
plan  secondaire,  —  jusqu'au  moment  où  sera 
découvert  l'antiseptique  idéal  qui  supprime  le 
bacille  sans  nuire  au  malade,  —  et  mettre  au 
premier  plan  la  médication  par  Tamendement 
du  terrain,  médication  à  laquelle  on  superpo- 
sera les  traitements  symptomatiques  nécessités 
par  chaque  cas  particulier  et  la  poursuite  des 
infections  secondaires  qui  semblent  plus  facile 
à  atteindre  que  l'infection  par  le  bacille  de 
Koch. 

6.  Blondel. 

Injections  dé  Hendel  contre  la  toux  des 
phtisiques,  par  Mossé.  {Société  de  médecine  de 
Toulouse,  21  juillet  1905,  in  Arch.  mé'd.  de  Tou- 
louse,  1er  oct.  1905).  —  Après  avoir  assisté  à  la 
discussion  qui  eut  lieu  sur  cette  question  à  la 
Société  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Mossé,  sans  compter  absolument  sur  les 
résultats  obtenus  par  les  promoteurs  de  cette 
médication,  voulut  cependant  l'essayer  dans 
son  service.  Dans  le  procédé  de  Mendel,  on  ne 
porte  pas  les  liquides  médicamenteux  dans  la 
trachée  à  travers  le  larynx  par  le  tubage  ou  di* 
rectement  par  une  ponction  de  la  trachée.  La 
manœuvre  est  beaucoup  plus  simple.  Mendel, 
considérant  le  pharynx  comme  un  entonnoir 
n'ayant  habituellement  qu'une  ouverture,  celle 
du  larynx,  attendu  que  l'œsophage  ne  s'ouvre 
que  pendant  la  déglutition,  affirme  qu'une  in- 
jection dirigée  vers  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  pénétrera  d'emblée  dans  la  trachée  à 
travers  le  larynx. 

Des  injections  pratiquées  sur  les  animaux 
ont  prouvé  qu'en  effet,  les  liquides  pénétraient 
bien  dans  la  trachée.  M.  Mossé  a  expérimenté 
ces  injections  sur  trois  malades,  en  se  servant 
d'une  seringue  de  Luër.  On  introduit  la  serin- 
gue jusque  dans  le  pharynx  et  on  pousse  rapi^ 
dément  rinjection.  Le  premier  malade  phtisique 
très  avancé  mais  néanmoins  encore  résistant, 
était  atteint  d'une  toux  opiniâtre  qui  ne  cessait 
ni  nuit  ni  jour,  avec  expectoration  extrême- 
ment abondante.  Une  injection  d'un  centimètre 
cube  d'huile  eucalyptée  à  un  dixième  fut  très 
bien  supportée  et  le  résultat  fût  favorable  car 
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la  toux  fut  calmée  et  l'expecloralion  très  dimi- 
nuée; la  maladie  elle-même  ne  fut  pas  d'ailleurs 
améliorée. 

La  deuxième  malade,  très  frappée  et  très 
abattue,  supporta  également  très  bien  les  in- 
jections, le  résultat  fut  chez  elle  aussi  satisfai- 
sant, mais  ici  encore  seulement  au  point  de 
Tue  de  la  toux.  Dans  le  troisième  cas,  ou  la 
malade  était  à  sa  dernière  période,  on  ne  put 
faire  que  deux  injections  qui  d'ailleurs  ne  pré- 
sentèrent aucun  inconvénient. 

Quelques  laryngologistes  ont  semblé  crain- 
dre l'emploi  de  ces  injections  dans  les  cas  de 
laryngite  tuberculeuse  conGrmée  ou  môme 
probable.  Les  examens  pratiqués  chez  les 
malades  ne  semblent  pas  justifier  ces  craintes. 
Aussi,  M.  Mossé  estime-t-il  que  ces  injections, 
sans  effet  sur  la  marche  générale  de  la  phtisie, 
peuvent  être  employées  avec  avantage  pour 
combattre  certains  symptômes  pénibles  comme 
la  toux,  l'expectoration,  les  vomissements,  en 
usant  de  solutions  appropriées.  En  raison  de 
leur  innocuité  et  delà  (acuité si  grande  de  leur 
application  qui.  est  telle,  qu'on  pourrait  sans 
inconvénient  les  confier  à  toute  personne 
intelligente  de  l'entourage,  elles  méritent  d'être 
utilisées  pour  combattre  la  toux,  quelquefois 
si  pénible  dans  un  grand  nombre  d'affections 
des  voies  respiratoires,  spécialement  dans  les 
coqueluches  et  les  fausses  coqueluches,  dans 
tous  les  cas  enfin  où  ce  symptôme  prend  un 
caractère  spasmodique. 

R.  Blondel. 

De  remploi  des  eanx  chlorurées  sodiqnes 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales, 
par  Paul  Rbtmer  {Cong,  int.  de  la  tuberculose 
2-7  octobre  1905).  —  Frappé  des  améliorations 
et  quelquefois  des  guérisons  obtenues  dans 
des  cas  de  tuberculose  locale,  par  des  séjours 
répétés  et  prolongés  dans  les  stations  d'eaux 
chlorurées  sodiques,  l'auteur  été  amené  à  em- 
ployer la  solution  des  sels  de  ces  eaux  dans  le 
traitement  des  abcès  froids,  des  adénites,  des 
arthrites  bacillaires.  Les  résultats  obtenus 
ont  paru  tellement  encourageants,  qu'il  croit 
devoir  signaler  à  ses  confrères  cette  thérapeu- 
tique, qui  parait  mériter  d'être  mise  à  l'épreuve 
par  eux. 

S'il  s'agit  d'abcès  froids,  d'adénites  suppu- 
rées,  après  évacuation  du  pus  par  l'aspirateur, 
on  fait  par  le  trocard,  laissé  en  place,  des  la- 
vages de  la  poche  avec  une  solution  de  trois  à 
quatre  cuillerées  à  bouche,  60  grammes  envi- 
ron, d'eaux  mères  de  sels  de  Salies,  ou  de 
toute  autre  eau  similaire,  dans  un  litre  d'eau. 
On  fait  bouillir  cette  solution  et  la  filtre. 

Si  l'adénite  a  été  incisée,  avec  la  môme  so- 
lution on  fait  des  injections  dans  la  cavité  de  ^ 


l'abcès,  et  on  panse  avec  de  la  gaze  stérilisée 
imbibée  de  cette  eau  salée,  que  Ton  concentre 
plus  ou  moins  suivant  que  la  peau  parait  plus 
ou  moins  irritable. 

S'agit-il  de  tuberculose  articulaire,  on  en- 
toure toute  l'articulation  avec  de  la  ouate 
trempée  dan  s  cet  te  solution,  maintenue  humide 
avec  un  taffetas  gommé.  Si  la  lésion  siège 
au  membre  supérieur,  on  fait  en  plus  pren- 
dre des  bains  de  cinq  à  six  heures,  dans  une 
poissonnière,  les  continuant  pendant  des  mois, 
s  il  le  faut,  et  arrivant,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
en  lisant  les  observations  adjointes  au  travail, 
à  voir  les  lésions  s'amender  et  même  guérir. 

On  trouve  aussi  dans  ce  travail  des  obser- 
vations de  tumeurs  blanches  du  coude,  du  poi- 
gnet, de  la  hanche,  d'adénites,  d'abcès  froids 
guéris  grâce  à  cette  thérapeutique. 

L'action  de  ces  eaux  vient  de  plus  puissam- 
ment aider  les  interventions  chirurgicales. 
Dans  certaines  résections  articulaires  où  les 
lésions  osseuses  enlevées,  le  nettoyage  desfon- 
gosités,  tout  en  ayant  été  fait  avec  soin,  n'avait 
pu  être  parfait,  les  bains  ou  les  lavages  à  l'eau 
salée  avaient  toutefois  amené  la  guérison  com- 
plète. 

Ces  faits  sont  d'ailleurs  corroborés  par  les 
travaux  de  Quinton  et  de  Fourniol  sur  l'action 
favorable  qu'exerce  l'eau  de  mer  en  injection 
sous-cutané  chez  les  tuberculeux. 

La  solution  salée  de  l'auteur  est  toujours  plus 
concentrée  que  celle  dont  se  servaient  ces 
auteurs,  qui  ramenaient  l'eau  de  mer  à  Fiso- 
tonie,  c'est  à-dire  aux  proportions  de  sels  équi- 
valentes à  celle  du  sérum  du  sang.  C'est  pro- 
blement  à  celte  concentration  plus  grande  que 
sont  dus  les  résultats  différents  et  meilleurs 
que  l'auteur  a  obtenus  dans  les  tuberculoses 
locales  en  se  servant  des  sels  des  eaux  chloru- 
rées sodiques . 

R,  Blondbl. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Chloroformisation  avec  injection  soas-cuta- 
née  préalable  de  sulfate  de  strychnine,  par 
M.  EvE»KH0V  [Roussk,  Vratch,  18  juin  1905).  — 
Pour  faire  suite  aux  essais  très  en  honneur  de 
la  méthode  a  scopolamine-morphine  »,  dt)nt 
l'innocuité  est  déjà  très  attaquée,  avant  la  chlo- 
roformisation, signalons  cettte  nouvelle  mé- 
thode qui  semble  devoir  par  avance,  avec  les 
mêmes  avantages,  se  mettre     l'abri  du  repro- 
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che  que  l'on  adresse  à  la  précédente»  la  sidéra- 
tion  des  centres  nerveux.  Il  s'agit  en  effet  de 
rinjection  préalable  avant  toute  opération,  de 
petites  doses  de  sulfate  de  strychnine  (de 
0  gr.  0006  de  milligrammes  à  0  gr.  001  mill.}.» 
renouvelable  après  quelques  minutes,  de  façon 
à  ne  pas  dépasser  3  à  4  milligrammes  de  sel . 
Les  vomissements  et  la  période  d'excitation 
sont  supprimés,  de  môme  qu'avec  le  scopola- 
mine  et  le  sommeil  se  produit  très  rapidement, 
sans  convulsions  ou  autres  phéDomènes  attri- 
buables  au  médicament.  M.  Kouznetzky,  au  lieu 
de  faire  une  injection  unique  de  strychnine 
quelques  minutes  avant  l'opération,  injecte 
quotidiennement  un  demi- cent.,  cube  d'une  so- 
lution contenant  0  gr.  06  cent,  de  sulfate  pour 
15  gr.  d'eau  distillée,  les  jours  qui  la  précèdent. 
Ce  traitement  préparatoire  permettrait  aux  ma- 
lades les  plus  affaiblis  par  la  gravité  ou  la  lon- 
gueur de  leur  affection  de  supporter  sans  dan- 
ger la  narcose. 

A.  Benoit. 

De  la  conservation  dans  le  traitement  des 
traumatisme  s  des  membres,  par  le  D^  Bilhaut 
(Cong,  franc,  de  chir.  Paris,  2-7  oct.  1905).  — 
L'auteur  cite  Tobservation  d'un  blessé  atteint 
de  fracture  de  l'humérus  gauche,  au  tiers 
moyen,  par  morsure  de  cheval.  La  peau  et  les 
muscles  étaient  réduits  en  bouillie  ;  les  frag- 
ments faisaient  saillie  au  dehors,  mais  heureu- 
sement, un  isthme  de  peau  saine,  large  de  deux 
travers  de  doigt,  sur  la  face  interne  du  bras,  se 
trouvait  doublé  du  paquet  vasculo-nerveux  de 
la  région.  La  radiale  battait  normalement. 
Après  enlèvement,  par  dissection,  des  pariies 
molles  mortifiées,  suture  des  deux  portions 
supérieure  et  inférieure  du  biceps  et  du  triceps, 
résection  en  biseau  de  deux  tranches  de  l'hu- 
mérus devenu  trop  long,  suture  de  cet  os.  le 
bras  put  être  reconstitué  dans  d'excellentes 
conditions.  Le  malade  est  présenté  à  l'examen 
des  Membres  de  l'Association  Française  de 
Chirurgie. 

L'auteur  conclut  en  ces  termes  : 

La  Chirurgie  conservatrice  dans  les  trauma. 
tismes  des  membres  doit  être  tentée  lorsque 
les  vaisseaux  importants  sont  indemnes,  et 
qu'il  y  a  des  chances  sérieuses  de  voir  per- 
sister les  fonctions  essentielles  du  membre 
(mobilité  pour  le  membre  supérieur,  rectitude 
et  solidité,  pour  le  membre  inférieur).  Interve- 
nir aussitôt  que  possible,  supprimer  les  parties 
menacées  dans  leur  vitalité,  soit  à  cause  de  la 
violence  du  traumatisme,  soit  à  cause  de  la 
destruction  des  vaisseaux  ;  adapter  la  longueur 
du  levier  osseux  aux  exigences  que  crée  la 
disposilion   nouvelle  des  parties  molles,   se 


comporter  pour  la  rénnion,  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  opération  pratiquée  en  tissus  sains, 
ne  commettre  aucune  faute  opératoire,  telle  est 
la  règle  à  suivre. 

11  faut  retenir  que  le  traumatisé  est  frappé  le 
plus  ordinairement,  en  pleine  santé,  qu'il  a 
par  là  môme,  une  énergie  vitale  autrement 
utile,  pour  la  réparation,  que  le  sujet  malade. 
Il  faut  donc  autant  que  les  circonstances  le 
permettent,  poursuivre  l'idée  de  conservation. 

A.  Blokdkl. 

Traitement  de  Tarthrite  blennorrhagiqne 
par  la  méthode  de  Bier,  par  Hirsch  (Bêrlin.Klin. 
Wochenschrifl,  25  septembre  1905).  —  Depuis 
189ft,  l'auteur  a  traité  25  cas  par  cette  méthode, 
soit  exclusivement,  soit  concurremment  avec 
d'autres  traitements.  Dans  9  cas,  une  seule  arti- 
culation était  prise  (5  fois  le  genou)  :  dans  2 
cas,  les  deux  genoux  étaient  atteints.  Dans  les 
autrescas,diversesarticulationsétaientatteints. 
dans  7  cas  seulement,  les  genoux  étaient  in- 
demnes. 

L'auteur  pratique  l'hypérémie  par  stase  aus- 
sitôt que  possible  :  dans  2  cas,  on  ne  put  con- 
tinuer, parceque  les  patients  se  plaignirent  de 
douleurs  violentes  après  l'applicaiion  de  la 
bande.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  n'observera 
rien  de  pareil  ;  bien  plus,  Thyperesthésie  arti- 
culaire diminua  souvent  rapidement. 

L'auteur  s'est  servi  tantôt  de  la  bande  d'Es- 
march,  tantôt  d'un  épais  tube  de  caoutchouc. 
On  ne  plaça  pas  de  bourrelet  protecteur  sous  le 
caoutchouc;  dans  2  cas  seulement,  il  y  eut  de 
légères  hémorragies  capillaires  dans  la  région 
où  on  pratiqua  la  constriction.  On  ne  plaça 
jamais  le  tube  exactement  sur  le  môme  point  : 
on  fit  deux  séances  par  jour,  au  début  de  quel- 
ques minutes,  puis  on  augmenta  la  durée  jus- 
qu'à 1  heure,  2  heures  môme,  et  dans  un  cas 

3  heures. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  résorption  de 
l'exsudat  s'effectue  très  rapidement  :  on  peut 
alors  commencer  à  faire  exécuter  des  mouve- 
ments passifs  au  bout  d'une  semaine  de  traite- 
ment. 

Sur  25  malades,  10  ont  guéri  entièrement, 

5  reçurent  leur  exeat  alors  qu'ils  présentaient 
encore  un  peu  de  gône  dans  les  mouvements; 

4  autres  sujets  sortirent  de  Thôpital  (hôpital 
municipal  de  Francfort-sur-Mein)  à  peu  près 
guéris  ;  on  constatait  encore  un  peu  d'épan- 
chement  et   d'épaississement  des  ligaments; 

6  malades  sortirent  non  guéris  sur  leur  de- 
mande, un  seul  présentait  à  ce  moment  une 
ankylose  complète. 

Chose  curieu.se,  on  reconnaît  que  le  traite- 
ment de  Bier  n'influence  pas  la  durée  de  l'affec- 
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tloD,  caf  elle  est  même  plus  longue  que  si  Ton 
fait  un  autre  traitement  (cataplismes  chauds, 
teinture  d'iode,  etc.)-  L*hypérémie  par  stase  a 
pour  elle  la  simplicité  et  la  commodité  d'ap- 
plication, la  disparition  rapide  des  douleurs, 
mais  on  ne  saurait  prétendre  qu'elle  constitue 
un  grand  progrès  sur  les  traitements  actuelle- 
inent  en  vigueur. 

L'auteur  n'a  jamais  appliqué  à  ses  malades 
d'appareil  plâtré. 

E.  V06T. 

Les  aiguillés  dans  la  main,  par  Someryille 
Hâstutgo  {The  Practitioner,  sepitmbre  1905).  — 
L'auteur  a  remarqué  que  les  accidents  résultant 
de  la  pénétration  d'aignilles  dans  la  main  sont 
plus  fréquents  à  la  fin  du  printemps,  ce  qui 
s'expliquerait  par  les  nettoyages  de  rideaux, 
tapis  que  les  ménagères  font  en  cette  saison. 
11  est  rare  que  les  aiguilles'  enfoncées  dans  les 
tissus  déterminent  la  suppuration,  en  quelques 
heures  elles  s'oxydent,  deviennent  noires,  ce 
qui  permet  de  les  découvrir  plus  facilement, 
mais  en  même  temps  elles  adhèrent  davantage 
aux  tissus.  On  arrive  souvent  par  la  palpation 
à  les  découvrir,  mais  si  on  ne  les  sent  pas  il 
faut  faire  une  radioscopie,  et  il  est  bon  dans  ce 
cas  de  déterminer  par  un  trait  sur  la  peau  la 
situation  du  corps  étranger  suivant  plusieurs 
directions. 

Pour  l'extraire  on  commence  par  nettoyer  la 
région,  puis  on  fait  une  injection  de  cocaïne, 
l'auteur  emploie  l'eucaïne  et  l'adrénaline.  Pour 
assurer  l'hémostase,  il  se  sert  du  tourniquet. 
Avant  de  faire  l'incision  on  se  rappellera  la 
.  position  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  On  incise 
!  alors  sur  l'aiguille,  dans  le  point  où  celle-ci  es^ 
U  plus  rapprochée  de  la  surface,  à  moins  qu'on 
ne  doive  rencontrer  des  organes  importants. 
Les  muscles  doivent  autant  que  possible  être 
incisés  dans  la  direction  de  leurs  fibres,  afin  de 
ménager  dans  l'avenir  leur  fonction  et  aussi 
parce  qu'un  muscle  lacéré  suppure  plus  facile- 
ment. 

L'incision  étant  jugée  suffisamment  profonde 
et  les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées,  on  com- 
mence la  recherche  deTaiguilIle.  La  vue  est  ici 
d'un  plus  grand  secours  que  le  toucher,  mais 
il  faut  que  la  plaie  soit  absolument  exsangue. 
Parfois  une  traînée  légèrement  colorée  indi- 
quera la  direction  à  suivre,  s'il  s'agit  d'un  doigt 
on  pourra  quelquefois  voir  le  corps  étranger 
en  examinant  par  transparence.  Si  l'on  ne  peut 
voir  l'aiguille  on  cherche  à  la  toucher  de  pré- 
férence avec  le  petit  doigt  et  souvent  le  patient 
indique  l'endroit  par  la  douleur  qu'il  ressent  à 
la  pression.  Si  on  n'arrive  pas  encore  à  décou- 
vrir le  corps  étranger,  il  faut  faire  un  deuxième 


examen  avec  les  rayons  X,  afin  de  reprendre 
la  recherche  dans  la  direction  indiquée.  En 
enlevant  le  tourniquet  il  est  nécessaire  souvent 
de  pincer  une  ou  deux  petites  artères.  On  lave 
la  plaie  avec  un  antiseptique  faible,  on  suture 
avec  du  crin  de  Florence  et,  si  l'opération  a 
porté  sur  la  paume  de  la  main  on  suture  en 
même  temps  l'aponévrose  palmaire. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'appliquer  un  drain, 
Si  la  plaie  a  été  étendue,  il  est  bon  pour  éviter 
les  mouvements  d'appliquer  une  attelle. 

L.  Jcvov. 


Maladies  des  Voies  digeatiTes 

D'  SOCPAULT 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Sur  quelques  points  deractiondes  purgatifs 
salins.  Pnrgation  gastrique,  intestinale,  hépa- 
tique par  Lœper,  {Le  Bulletin  Médical  2  sep- 
tembre 1905).  —  L'auteur,  ft  la  suite  d'expé- 
riences sur  des  animaux  et  chez  deux  malades 
a  pu  reconnaître  qu'en  cas  d'ingestion  sto- 
macale  de  solutions  salines  concentrées,  que 
l'estomac  fait  à  peu  près  seul  les  frais  de  la  di* 
lution  de  la  substance  ingérée  :  le  purgatif  n'a- 
git qu'indirectement  sur  l'intestin  par  sa  con- 
centration moléculaire  :  la  saignée  séreuse,  si 
l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  n'est  pas  intestinale 
mais  stomacale. 

Une  solution  de  sel  marin  doit  être  très  con- 
centrée et  très  abondante  pour  entraîner  la 
purgation,  une  solution  de  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie!  jouit  de  propriétés  purgatires 
plus  marquées  à  concentration  plus  faible  et 
sens  un  volume  moindre,  le  chlorure  de  soduim 
très  diffusible,  se  résorbe  rapidement  :  les  deux 
sulfates  le  sont  fort  peu  et  se  résolvent  lente- 
ment. Les  substances  arrivent  dans  l'iciesiln 
à  un  titre  voisin  de  i'isotonie  :  elle$  agissent 
une  fois  dans  l'intestin,  sur  l'épithélium  et  sur 
la  musculeùse,  l'action  sur  l'épithélium  étant 
en  raison  inverse,  l'action  sur  la  musculeùse 
en  raison  directe  du  coefficient  de  résorpllon. 
Mais  comme,  dans  toute  purgation  saline,  une 
certaine  quantité  de  sel  ingéré  se  résolye  dans 
l'intestin,  la  purgation  n'a  jamais  son  effet 
complet  dans  l'intestin,  et  le  foie  vient  jouer 
un  rôle  dans  le  processus  :  la  diminution  do 
glycogène  indique  une  excitation  de  la  fonction 
cellulaire,  s'accompagnant  d'augmentation  da 
sucre  du  sang.  Mais  ces  phénomènes  varient 
avec  le  poids  moléculaire  de  la  substance  in- 
troduite, avec  sa  nature  et  ses  propriété  biolo- 
giques. La  solution  dont  l'effet  est  le  plus  ra- 
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pide  est  celle  qui  a  le  moins  de  tendance  à  sta- 
gner dans  l'intestin. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  solutions  con- 
centrées se  diluant  dans  Testomac  détermi- 
nent une  véritable  purgatfon  gastrique,  elles 
attirent  toujours  une  quantité  de  chlorure  de 
sodium  dans  Testomac,  et  arrivent  ainsi  (por- 
tées au  titre  isotonique)  dans  l'intestin;  à  ce 
moment  la  solution  agit  en  raison  de  son  coef- 
Ocient  de  résorption,  les  substances  les  plus 
pesantes  ayant  tendance  à  le  résolver  plus  len- 
tement :  l'effet  purgatif  intestinal  est  inverse- 
ment proportionnel  à  ce  coefficient. 

La  purgation  hépatique  se  produira  sans 
doute  surtout  avec  des  solutions  faibles,  peu 
concentrées,  de  sels  à  petites  molécules  pou- 
vant se  résolver  plus  rapidement  et  en  assez 
forte  proportion. 

Les  applications  thérapeutiques  des  purga- 
tifs salins  varient  donc  avec  TefTet  gastrique, 
intestinal  ou  hépatique  que  l'on  veut  obtenir. 

E.  VOGT. 

Des  interventions  chirurgicales  dans  les 
affections  non  cancéreuses  de  l'estomac  (Pre- 
mier Congrès  mt.  de  chirurgie,  Brux.  septembre 
i905)«  —  M.  LoRTHiois  a  observé  des  cas  de 
sténose  pylorique  congénitale  qui  l'amènent  à 
croire  l'affection  pfus  fréquente  qu'on  ne  le 
pense.  On  la  traite  par  la  pylorectomie  ou  la 
gastro-entérostomie  ;  le  pronostic  de  ces  in- 
terventions est  sombre,  vu  la  faiblesse  des  jeu- 
nes sujets  M.  von  Eiselsberg  (de  Vienne),  trai- 
tant des  diverses  lésions  par  brûlures  ou  caus- 
tiques dont  la  muqueuse  stomacale  est  le  siège, 
s'étend  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  leur 
appliquer  aujourd'hui.  Cette  thérapeutique  chi- 
rurgicale est  ingénieuse  et  variée.  Les  lésions 
peuvent  siéger  au  pylore,  aux  deux  orifices  à 
la  fois,  à  l'organe  tout  entier.  Dans  la  variété 
pylorique,  Tauteur  fait  la  pylorectomie  et,  lors- 
que celle-ci  est  impraticable,  la  gastro-enté- 
rostomie, qui  lui  a  donné  trois  guérisons  et 
une  mort  par  pneumonie.  Dans  le  cas  de  ré- 
trécissement des  deux  orifices,  deux  fois  M. 
von  Eiselsberg  a  dû  faire  la  jéjunostomie 
d'urgence  qui  fui  fatale  deux  fois;  dans  des 
cas  où  les  malades  étaient  plus  résistants,  il  a 
obtenu  une  restauration  fonctionnelle  com- 
plète de  la  manière  suivante  :  jéjunostomie 
pour  alimenter  le  malade.  Quelque  temps 
après,  gatrostomie  à  la  faveur  de  laquelle  on 
fait  la  dilatation  rétrograde  du  cardia  et  de 
l'œsophage.  En  un  troisième  temps,  l'orifice 
jéjunal  est  fermé  et  la  gastro-entérostomie  est 
accomplie.  On  continue  par  l'orifice  gastrique 
la  dilatation  rétrograde  du  cardia.  Lorsqu'on  la 
juge  suffisante,  on  ferme  ultérieurement  l'ori- 


fice gastrique.  On  le  voit,  il  s'agit  là  d'interven- 
tions multiples  mais  sans  grande  difficulté, 
pour  venir  à  bout  de  lésions  elles-mêmes  éten- 
dues et  compliquées. 

Dans  leurs  séances  les  congressistes  ont  fait 
la  plus  large  part  au  traitement  de.  l'ulcère  de 
Testomac.  Des  opinions,  passionnées  ont  été 
émises,  médecins  et  chirurgiens  réclamant  tour 
à  tour  le  droit  de  trancher  la  question  de  l'inter- 
vention chirurgicale.  Les  derniers  auraient 
quelque  chance  de  se  faire  mieux  écouter,  s'il 
ne  se  trouvait  parmi  eux  des  orateurs  intransi- 
geants pour  déclarer  que  toutes  les  affections 
de  l'estomac,  dilatation  simple,  gastrites  chro- 
niques et  jusqu'aux  dyspepsies  sont  justicia- 
bles dans  la  grande  majorité  des  cas,  d'un  trai- 
tement chirurgical.  M.  Kogher  pense  que  l'ul- 
cère ne  ressort  en  aucune  façon  du  médecin  et 
ne  comprend  pas  que  ce  soit  lui  l'arbitre  habi- 
tuel de  la  question. 

La  priorité  de  l'examen  médical  est.  pour- 
tant une  raison  essentielle  de  cet  état  de  cho- 
ses. Quoiqu'il  en  soit,  le  traitement  opératoire 
des  complications  des  ulcères,  perforation,  hé- 
morragies a  tout  d'abord  été  exposé  par  Mayo 
iiobson  (de  Londres),  qui  pense  que  la  morta- 
lité des  laparotomies  pour  ulcère  perforé  pour- 
rait s'abaisser  dans  de  fortes  proportions,  si 
l'on  pouvait  intervenir  presque  aussitôt. 
M.  Kirk  cite  en  effet  H  cas  dont  tO  opérés  de 
un  quart  d'heure  à  iO  heures  après  et  qui  ont 
été  guéris. 

L*accord  est  complet  pour  l'hémorragie  brus- 
que; ligature,  même  en  masse,  de  la  surface 
saignante  de  la  muqueuse,  suivie  de  la  gastro- 
entérostomie.  Il  faut  savoir  aussi,  que  dans 
les  cas  moins  sérieux,  cette  dernière  opération 
peut  suffire  à  arrêter  l'hémorragie.  Pour  Vul- 
cère,  M.Robson,  sur  500 opérations  gastriques, 
formule  une  opinion  très  ferme  sur  le  traitement 
qu'il  convient  de  lui  appliquer  exceptionnel- 
lement; ce  sera  Vexcision,  qui  ne  convient 
qu'aux  cas  d'ulcère  pylorique,  avec  grosse 
tumeur  sans  adhérences.  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  gastroentérostomte  simple  postérieure  lui 
a  donné  96  guérisons  sur  97  cas,  dont  84 
durables  (cinq  ans).  De  très  nombreux  orateurs 
sont  venus  déposer  que  l'excision  donne  des 
résultats  imparfaits,  en  ce  que  la  récidive  se 
produit  souvent  près  des  points  de  suture  et 
va  ulcérer  un  vaisseau  du  voisinage,  d'où 
hémorragie  secondaire  parfois  mortelle.  Elle 
doit  donc  être  réservée  aux  cas  où  l'ulcère  est 
douloureux,  situé  a«  pylore,  et  soupçonné  de 
dégénérescence  maligne,  fait  malgré  tout  assez 
rare  (von  Eiselsberg).  Il  reste  donc  établi  pour 
la  majorité  (Ricard.  Hartmann.  Garré,  Rotgans 
d'Amsterdam  etc.)  que  la  gastro-entérostomie 
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est  l'opération  de  choix  dans  le  traitement  de 
Tulcère.  Même  pour  les  partisans  de  la  résec- 
tion, il  y  a  lieu  de  la  compléter  par  cette  opé- 
ration (Jonnesco,  Ricard). 

La  discussion  des  procédés,  qui  s'efforcent 
tous  d'éviter  le  circulus  vitiosus,  ne  nous  ap- 
porte rien  qui  n'ait  été  dit  et  redit,  que  Ton 
fasse  la  méthode  antérieure  en  Y^  ou  la  posté- 
rieure trans-mésocolique.  Seul  M.  Gardenal  (de 
Barcelone),  appuyé  d'ailleurs  par  M.  Kocher 
décrit  un  procédé  nouveau  qu'il  déclare  très  ef- 
ficace :  rappelantque  l'estomac  descend  devant 
la  première  portion  du  jéjunum  plus  bas  que 
l'angle  duodéno-jéjunal,  il  faut  utiliser  ce  con- 
tact de  la  paroi  gastrique  postérieure  et  de  la 
première  portion  du  jéjunum.  L'abouchement 
vertical  des  deux  parties  à  anastomoser  est  le 
seul  qui  laisse  les  organes  dans  leur  position 
normale,  sans  coudure  et  sans  angle.  Donc 
1  estomac  étant  relevé  et  le  mesocolon  trans  verse 
ouvert,  on  décrit  sur  la  paroi  gastrique  posté- 
rieure et  sur  l'anse  jéjunale,  à  8 ou  40  centimè- 
tres environ  de  l'angle  duodéno-jéjunal,  deux 
incisions  en  forme  de  croissant,  à  direction 
verticale.  L'anse  jéjunale,  après  la  suture,  de- 
meure verticale  et  la  libre  circulation  du  con- 
tenu est  assurée. 

A.  Be!?oit. 


Appareil  pulmonaire 
Coeur  et  Vaisseaux 

D'   6.    LTOH 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  l'asthme,  par  Samuel  Gohr 
Med.  /?tic.,  '26  août  1905). —  Les  méthodes  régu- 
lières de  traitement  de  l'asthme  peuvent  être 
classées  de  la  façon  suivante  :  climatiques, 
hygiéniques,  symptômatiques,  gymnastiques, 
psychiques  ,  hydrothérapiques  y  pharmaceu- 
tiques, opératoires. 

Les  asthmatiques  se  trouvent  bien  en  géné- 
ral des  hautes  altitudes,  d'autres  s'accom- 
modent mieux  du  séjour  au  bord  de  la  mer, 
tandis  que  le  séjour  à  la  campagne  ou  le  simple 
changement  d'air  suffisent  dans  quelques  cas  à 
modifier  l'état  des  malades.  Au  point  de  vue 
hygiénique  le  régime  doit  être  réglé  suivant 
les  indications,  on  doit  prohiber  les  liqueurs 
fermentées  et  les  vins  forts.  Les  eaux  alcalines 
peuvent  être  employées  avec  modération  pour 
entretenir  la  fonction  rénale. 

Gomme  traitement  symptomatique,  on  pres- 
crira les  salicylates  aux  rhumatisants,  le  col- 
chique aux  goutteux,  le  fer,  l'arsenic,  les  gly- 
cérophosphates    aux    anémiques,    les    anti- 


spasmodiques aux  hystériques.  Le  traitement 
gymnastique  et  respiratoire  est  très  employé 
en'  Allemagne,  de  môme  que  le  traitement  par 
l'air  comprimé  qui  a  pour  but  de  rendre  l'élas- 
ticité aux  alvéoles  pulmonaires.  Brugelmann 
cherche  à  persuader  au  malade  que  son  état 
peut  s'améliorer  considérablement  par  reffort 
de  la  volonté  et  efk  suivant  une  existence  par- 
faitement régulière.  En  outre  le  malade  doit 
s'exercer  à  faire  des  inspirations  profondes. 
Les  méthodes  psychiques  en  agissant  par  sug- 
gestion ont  donné  d'excellents  résultats  sur- 
tout dans  les  cas  d'asthme  purement  nerveux 
sans  qu'on  ait  employé  de  traitement  pharma- 
ceutique, 

L'hydrothérapie  a  une  valeur  incontestable 
dans  certains  cas,  surtout  névropathiques,  sans 
bronchite.  Mais  la  méthode  doit  ôtre  appliquée 
avec  beaucoup  de  précautions  chez  les  malades 
en  raison  de  leur  grande  irritabilité  réflexe.  On 
a  recommandé  la  douche  en  pluie  tiède  suivie 
de  Trictions  arec  des  serviettes  chaudes.  Le 
massage  des  régions  inférieures  de  la  poitrine 
donne  parfois  de  bons  résultats.  Ce  traitement 
médicinal  se  distingue  suivant  qu'il  est  palliatif 
ou  curatif,  le  premier  est  dirigé  contre  l'accès 
et  la  toux,  le  second  est  institué  dans  l'inter- 
valle des  accès.  Contre  l'accès  on  a  employé 
les  nombreux  narcotiques  dont  la  morphine, 
parfois  une  injection  d'un  1/2  milligramme 
d'atropine  peut  arrêter  l'accès.  On  a  employé 
dans  le  môme  but  l'attouchement  du  pharynx 
avec  une  solution  diluée  d'ammoniaque,  l'inha- 
lation de  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chlo- 
roforme, enfin  les  fumigations  de  poudre  de 
stramoine  et  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 
Dans  quelques  cas  il  est  très  utile  de  faire  res- 
pirer de  l'oxygène  pur. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  l'auteur  emploie 
l'iodure  de  potassium,  mais  d'abord  à  très 
petites  doses,  0  çr.  40  trois  fois  par  jour,  qu'il 
augmente  graduellement  si  le  médicament  est 
biens  supporté.  Mentionnons  simplement  l'a- 
tropine, l'arsenic  à  doses  croissantes,  la  nitro- 
glycérine, la  quinine,  la  strychnine,  le  fer,  pois 
la  teinture  de  quebracho,  de  grindelia,  de  lobé- 
lie,  les  nitrites.  Dans  quelques  cas  on  a  employé 
avec  avantage  l'extrait  de  thymus  et  l'extrait 
thyroïdien  à  petites  doses.  Le  traitement  opé- 
ratoire répond  à  une  indication  de  l'asthme 
réflexe  ayant  son  point  de  départ  nasal. 

L.  JcMoif. 

Indications  thérapeutiques  fondées  sur  la 
composition  chimique  comparée  du  poumon 
tuberculeux  et  du  poumon  sain,  par  Albert 
Rouix.  [Cong.  de  la  tuberculose^  2-7  oct.  1905). 

Les  régions  pulmonaires  tuberculisées  s'hy- 
dratent et  voient  diminuer  tous  leurs  consti- 
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tuants  actifs,  tandis  que  les  régions  encore 
saines  accumulent  des  matières  organiques 
azotées  et  ternaires  et  des  matières  minérales, 
en  telle  proportion,  que  le  pourcentage  de 
celles-ci  est  plus  élevé  dans  ces  dernières  ré- 
gions que  dans  le  poumon  sain. 
'  Quand  ces  régions  saines  sont  tuberculisées, 
elles  perdent  plus  rapidement  leurs  matières 
organiques  que  les  matières  minérales  qu'elles 
cherchent  à  retenir  jusqu'à  la  dernière  limite. 

Cette  double  éTolution  semble  attribuer  à  ces 
matières  minérales  un  rôle  de  conservation  ou 
de  défense. 

Seuls,  deux  éléments  minéraux  ne  s'accu- 
mulent pas  :  la  silice  et  peut-être  aussi  le  /er, 
probablement  parce  que  leurs  réserves  orga- 
niques sont  insigniûantes  vis-à-vis  des  ré- 
serves en  acide  phosphorique,  en  chaïKC,  en  ma- 
gnésie et  en  potasse. 

Donc,  une  des  indications  de  la  thérapeuti- 
que fonctionnelle  de  la  phtisie,  sera  de  fournir 
aux  organes  et  aux  poumons,  en  particulier, 
le  moyen  de  réparer  leur  pertes  et  de  se  défen- 
dre, en  leur  fournissant,  sous  un  mode  assi- 
milable, d'une  part  les  principes  minéraux  que 
son  assolement  tend  à  retenir  et  d'autre  part, 
la  silice  et  peut  être  aussi  le  fer  que  les  pou- 
mons perdent  sans  pouvoir  les  remplacer, 
faute  de  suffisantes  réserves  organiques. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  injections  dans  les  bronches  par  le  Di*  H . 
Mendel  (Cong.  int.  de  la  tuberculose,  2-7  octo- 
bre 1905).  —  L'auteur  emploie  ce  traitement  avec 
succès  depuis  sept  ans,  et  est  adopté  aujour- 
d'hui dans  là  plupart  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cette  méthode  a  l'avantage  d'être  d'un  emploi 
facile,  d'être  acceptée  très  volontiers  des  mala-  ^ 
des  et  d'avoir  d'excellents  et  rapides  résultats. 
Des  malades  traités  au  début  de  la  tuberculose, 
pendant  un  mois,  ont  retrouvé  une  parfaite 
santé,  qui  se  conserve  actuellement  depuis  trois 
et  quatre  ans. . 

Ce  traitement  produit  également  les  meilleurs 
résultats  dans  les  affections  des  voies  respira- 
toires, en  général. 

R.  Blondel. 

La  permanganate  de  potasse  comme  hémos-* 
tatique  local,  par  Hans  Vœrner  (Muench,  med. 
Woch.,  19  septembre  1905).  —  De  petites  opé- 
rations entraînent  souvent  des  hémorragies 
assez  fortes  auxquelles  on  remédie  par  la  liga- 
ture, la  torsion  ou  la  compression.  Hais  ces 
moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables  et 
demandent  parfois  du  temps.  Aussi  a-t-on 
cherché  depuis  longtemps  des  hémostatiques 
locaux  pour  supprimer  des  manipulations  pé- 


nibles pour  le^  malades.  On  a  employé  aiâsi 
l'alun,  le  tannin,  l'amadou,  lepengawardjambi 
ou  certaines  solutions  concentrées.  Toutes  ces 
préparations  ont  des  inconvénients  et  souvent 
leur  action  hémostatique  est  faible.  Dans  ces 
derniers  temps  on  a  employé  des  extraits  de 
capsules  surrénales  qui  sont  assez  coûteux. 
Depuis  un  an  l'auteur  emploie  le  permanga- 
nate de  potasse  soit  en  solution,  soit  sous 
forme  de  poudre  ou  de  pâte.  Pour  obtenir  une 
poudre  fine  il  faut  mélanger  deux  parties  de 
permanganate  avec  une  partie  de  talc,  mouiller 
la  masse,  sécher  et  pulvériser  de  nouveau.  La 
pâte  se  prépare  en  ajoutant  la  poudre  à  de 
l'onguent  de  paraffine. 

On  étanche  d'abord  les  points  saignants  avec 
un  tampon,  puis  on  applique  rapidement  le 
permanganate  sous  une  des  formes  indiquées. 
Dans  les  hémorragies  légères  on  arrive  sou- 
vent à  arrêter  immédiatement  le  saignement. 
Comme  il  en  résulte  une  coloration  peu 
agréable,  on  peut  recouvrir  les  parties  visibles 
avec  un  emplâtre  de  zinc.  Il  n'y  a^  pas  à  craindre 
d'infection,  étant  donnée  l'action  fortement 
antisieptique  du  permanganate  à  l'état  con- 
centré. L'application  cause  une  sensation  de 
brûlure,  mais  on  peut  auparavant  faire  une 
application  de  cocaïne. 

L'auteur  a  employé  ce  moyen  hémostatique 
dans  les  excisions  des  verrues,  des  végétations, 
des  papillomes,  des  nœvi  et  d'autres  petites 
tumeurs  de  la  peau,  en  général  il  préfère  faire 
plusieurs  petites  opérations  consécutives  parce 
que  les  hémorragies  sont  moins  sérieuses. 
En  général  il  s'agit  d'hémorragies  en  nappes, 
mais  le  procédé  s'applique  aussi  aux  petits 
vaisseaux  qui  donnent,  par  exemple  dans  la 
section  du  frein  du  prépuce.  Pour  les  hémor- 
ragies qui  se  font  par  les  muqueuses  il  est 
mieux  d'employer  la  pâte.  Contre  l'épistaxis 
la  solution  concentrée  de  perm  nganate  a  faci- 
lement arrêté  l'hémorragie  dans  plusieurs  cas. 

L.  JuHOnr. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'  p.   SÀINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  sciatique  et  son  traitement,  par  W.  Les* 
ZTRSKY  (Med,  Rec,  9  septembre  1905)«  —  Dans 
le  traitement  de  la  sciatique  on  recherchera 
d'abord  la  cause  afin  de  la  supprimer,  si  pos' 
sible  ;  on  tiendra  compte  ensuite  de  l'état  cens* 
titutionnel.  Dans  les  cas  aigus,  le  malade  doit 
garder  le  lit  et  envelopper  le  membre  chaude- 
ment. Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  que  le  sac 
de  glace  est  utile. 
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Le  malade  prendra  ensuite  un  layement  de 
propreté,  puis  une  irrigation  saline  aussi  chaude 
qu'il  peut  le  supporter.  Ces  irrigations  peuvent 
être  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  et  ap- 
portent un  grand  soulagement.  Si  tout  mouTe<- 
ment  est  impossible  à  cause  de  la  douleur,  il 
est  nécessaire  de  faire  une  injection  de  mor* 
phine  ou  de  prescrire  une  opération  calmante 
que  Ton  peut  répéter  jusqu'à  ce  que  les  symp- 
tômes aigus  aient  cédé  et  que  le  malade  puisse 
dormir. 

Le  massage  peut  donner  un  grand  soulage- 
ment, mais  ses  effets  dépendent  de  la  dextérité 
de  Topérateur  et  du  degré  de  sensibilité  du  ma- 
lade. On  ne  doit  rappliquer  qu'après  l'atténua- 
tion des  symptômes  aigus.  A  ce  moment  aussi 
on  peut  faire  avec  avantage  des  cautérisations 
au  thermocautère  le  long  du  tronc  nerveux. 

En  appliquant  le  courant  galvanique,  il  faut 
employer  de  grandes  électrodes.  Tune  est  pla- 
cée sur  la  région  lombo-sacrée,  l'autre  sur  la 
face  postérieure  de  la  fesse,  on  change  celle-ci 
de  place  vers  le  creux  poplité  sans  cesser  de  la 
maintenir  en  contact  avec  la  peau. 

Le  courant  est  appliqué  durant  dix  à  quinze 
minutes  par  jour  avec  une  intensité  supporta- 
ble pour  le  malade.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
douleur  peut-être  atténuée  par  la  salipyrine, 
l'aspirine  ou  la  phénaeétine. 

Dans  les  cas  subaigus  ou  chroniques,  il  y  a 
peu  à  attendre  des  médicaments.  Les  malades 
doivent  observer  le  repos  le  plus  possible  et 
ceux  qui  par  leurs  occupations  sont  continuel- 
lement assis,  changeront  de  position  de  temps 
en  temps.  Des  massages  quotidiens,  des  mou- 
vements passifs  et  des  exercices  réglés,  suivis 
parfois  de  l'extension  passive  du  membre,  aûn 
de  produire  un  léger  allongement  du  nerf  cons- 
tituent des  moyens  le  plus  souvent  efficaces  et 
faciles  à  employer. 

Parmi  les  procédés  hydrothérapiques,  c'est  la 
douche  chaude  et  les  enveloppements  mouillés 
qui  rendront  le  plus  de  service. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  des  applica- 
tions faites  avec  la  moitié  d'un  caleçon  que  Ton 
plonge  dans  l'eau  à  90<>  et  qu'on  fixe  avec  un 
bandage.  On  enlève  le  pansement  le  matin,  le 
malade  fait  alors  une  ablution  d'eau  chade  et  du 
massage. 

Il  existe  enfin  beaucoup  d'autres  traitements 
que  mentionne  l'auteur,  mais  toujours  le  plan 
du  traitement  doit  varier  avec  chaque  cas,  cer- 
tains moyens  étant  très  utiles  chez  un  malade, 
alors  qu'ils  échouent  chez  un  autre,  malgré  la 
ressemblance  clinique  des  cas. 

L.  JUMO.V. 


Traitement  mécanique  de  la  sciatique  (  Vfr  Unér 
med.  fVochensehr.,  no  23, 1905),  —  Wolf  dispose 
de  cinq  cas  uniquement  traités  par  le  massage 
et  Pair  chaud.  On  se  bornera  à  des  frictions  et 
des  vibrations  du  nerf,  accompagnées  de  légers 
pétrissages  des  muscles.  En  exerçant  sur  le 
nerf  une  pression  progressive  pendant  la 
vibration,  on  prendra  garde  de  n'auainenter 
cette  pression  que  si  la  douleur  diminoe  :  en 
tous  cas,  on  traitera  spécialement  les  points 
douloureux  ;  l'auteur  estime  qu'il  est  inutile  de 
masser  les  points  non  hyperesthésiés. 

Ce  traitement  s'applique  à  la  sciatique  rhn* 
matismale  seulement  :  son  insuccès  doit  faire 
modifier  le  diagnotic. 

E.  VosT. 

Les  abus  des  bromures  dans  l'épilepsie»  par 

Spraturg  {Med,  Rec,  2  septembre  1905),  — 
L'auteur  pense  que  les  bromures  administrés 
comme  on  le  fait  en  général  dans  l'épilepsie 
font  plus  de  mal  que  de  bien.  Leur  utilité  ce- 
pendant n'est  pas  contestable,  mais  elle  est 
limitée.  Il  est  quelquefois  plus  avantageux  de 
supprimer  les  bromures,  avec  précaution  tou- 
tefois, dans  l'épilepsie  chronique  que  de  main- 
tenir les  malades  sous  de  fortes  doses.  Il  ne  faut 
jamais  supprimer  brusquement  le  bromure 
sans  donner  un  succédané  efficace.  La  princi- 
pale difficulté  est  de  prescrire  la  dose  néces- 
saire à  chaque  malade.  Il  n'est  jamais  néces- 
saire de  pousser  la  dose  jusqu'à  la  production 
de  l'acné.  La  dépression  des  facultés  intellec- 
tuelles est  un  résultat  de  l'action  des  bromures 
qui  se  traduit  d'abord  par  la  perte  de  la  mé- 
moire. Les  malades  recouvrent  cette  faculté 
lorsqu'on  leur  supprime  le  bromure  pendant 
quelque  temps.  L'auteur  fait  remarquer  que  le 
bromure  a  des  effets  désastreux  sur  les  fonc- 
tions digestives,  déterminant  la  constipation, 
la  perte  d'appétit,  des  nausées.  Son  action  sur 
la  nutrition  est  fâcheuse  surtout  parce  qu'elle 
intéresse  le  système  nerveux,  déterminant  de 
le  myasthénie  et  de  la  dépression  sexuelle.  Des 
épileptiques  anémiés  et  affaiblis  qui  ont  pris 
pendant  longtemps  du  bromure  augmentent  de 
poids  et  voient  leur  santé  s'améliorer  lorsqu'on 
supprime  le  bromure.  Enfin  il  est  extraordi- 
naire que  depuis  cinquante-sept  ans  que  le  bro- 
mure a  été  introduit  par  Laycock  dans  le  traite 
ment  de  l'épilepsie,  le  pronostic  de  la  maladie 
ne  soit  pas  meilleur  qu'autrefois,  si  l'on  en 
excepte  certaines  formes  bien  réglées  de  trai- 
tement. 

L.    JUMOK. 
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Malftdiea  des  Voies  urinaires 

D^*  Deschahps 
Anoieiii  interne  des  hôpitaux  de  Paria 

Traitement  médical  des  néphrites,  par  Ai- 
TBua  Bluot  {Med.  News^  i  septembre  1905).  — 
Dans  cette  commuoication,  l'autenr  divise. son 
sujet  en  traitement  de  la  néphrite  chronique 
sans  hydropisie,  traitement  de  la  néphrite  avec 
hydropisie  et  traitement  de  Turémie.  Les  cas 
de  la  première  classe  appartiennent  surfont  à 
la  néphrite  intentitielle  pendant  le  stade  de 
compensation.  Les  principales  indications  sont 
de  garantir  le  rein  contre  toute  irritation  et  de 
maintenir  la  compensation.  La  première  est 
remplie  par  le  régime  et  aassi  par  des  mesures 
d'hygiène  générale.  Sans  entrer  dans  l'exposé 
du  régime,  l'auteur  recommande  l'usage  modéré 
des  boissons  qui,  ingérées  en  trop  grande  quan- 
tité,  surchargent  le  système  musculaire  et  le 
cœur.  Il  y  a  lieu  de  combattre  la  teosiou  san- 
guine exagérée  lorsque  celle-ci  atteint  ou  dé- 
passe 160  millimètres  de  mercure.  Le  malade 
prendra  alors  le  matin  un  laxatif  salin,  de 
temps  à  autre  un  purgatif  mercuriel.  Comme 
yaso  dilatateur,  firunton  a  recommandé  un  mé- 
lange de  bicarbonate  de  potasse  18,  de  nitrate 
de  potasse,  i>2et  nitrate  de  soude  0,30.  Le  te- 
tranitate  d'érythrol  est  également  un  excellent 
▼asodilatateur  qu'on  donne  à  un  centigramme 
et  demi  plusieurs  fois  par  iour.  Thomson  a 
vanté  Tacenit  contre  les  effets  de  la  tension  ar- 
térielle excessive  dans  le  mal  de  Bright  et  le 
prescrit  à  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  trois 
heures.  L'iodure  de  potassium  peut  d'autre  part 
être  donné  pendant  de  longues  périodes.  Le 
paiient  évitera  aussi  le  surmenage  physique  et 
nerveux.  On  se  gardera  de  donner  de  la  digitale 
et  des  toniques  cardiaques,  les  diurétiques  ne 
sont  pas  nécessaires.  Si  la  tension  vient  à  bais- 
ser et  s'il  y  a  des  signes  de  la  rupture  de  la 
compensation,  on  commencera  par  mettre  le 
malade  au  repos,  on  diminuera  les  boissons  et 
on  prescrira  quelques  toniques  généraux,  la  di- 
gitale sera  indiquée  s'il  y  a  de  la  dilatation  car- 
diaque. 

L'œdème  dans  la  néphrite  chronique  ne  tient 
pas  nécessairement  au  rein,  il  peut  être  cardia- 
que. Si  l'œdème  survient  uniquement  durant  les 
progrès  de  la  néphrite  chronique,  il  est  dû  à 
ane  exacerbation  de  la  néphrite;  on  mettra  le 
malade  au  lit  et  on  prescrira  un  régime  lacté 
mixte,  des  diaphorétiqoes  et  des  purgatifs.  Si 
Fcadème  estcousidérable  on  diminuera  les  Imhs- 
soQseton  supprimera  le  sel.  Les  diurétiques 
sont  inutiles.  Si  l'œdème  est  tel  que  la  peau  est 
fortement  tendue,  on  fera   un  drainage  avec 


quelques  ponctions  en  prenant  des  précautions 
antiseptiques.  Les  diaphorétiques  seront  em- 
ployés largement. 

Si  rhydropisie  tient  à  la  dilatation  cardiaque 
le  traitement  est  tout  autre.  La  digitale  sera 
particulièrement  indiquée  ici»  mais  il  sera  bon 
de  l'associer  à  un  vasodilatateur,  à  moins  que. 
'a  tension  du  pouls  soit  basse.  La  thèobromine 
a  une  grande  valeur  dans  ces  cas.  Si  le  cœur 
est  faible,  le  patient  sera  bien  nourri,  même 
avec  des  aliments  protéiques.  11  faut  éviier  les 
régimes  sévères  et  insuffisants  dans  la  néphrite 
avec  cœur  affaibli. 

Quant  à  l'urémie,  on  surveillera  les  signes 
précurseurs,  céphalée,  dypnée,  etc.,  et  on  don- 
nera fréquemment  des  purgatifs.  L'élévation 
rapide  de  la  teo.sion  sanguine  indique  l'accu- 
mulation de  toxine  et  peut-être  l'approche  de 
l'urémie.  Le  meilleur  moyen  d'abaisser  ici  la 
tension  due  à  l'urémie  est  la  saignée,  il  faut  ce- 
pendant l'éviter  dans  les  cas  asth  ^niques  et 
très  avancés.  Les  irrigations  intestinales  avec 
une  solution  chaude  de  bicarbonate  de  soude 
constituent  un  moyen  très  actif  pour  produire  la 
diurèse  et  la  diaphorèse.  Les  injections  salino 
sous-cutanées  sont  moins  efficaces  dans  les 
formes  chroniques  que  dans  l'urémie  de  la  nér- 
phrite  aiguë.  La  ponctin  lombaire  a  été  faite 
avec  de  très  bons  résultats  dans  l'urémie  ai- 
guë. 

En  résumé,  dans  les  néphrites  chroniques  il 
faudra  défendre  le  malade  entre  tout  trouble 
aigu  intervenant  et  maintenir  la  compensation 
dans  la  circulation. 

L.  JuMoir. 

Traitement  diététique  de  la  néphrite,  par 
Shattuce  (Amer,  med,  Ass.,  12  juillet  1905).  — 
Dans  cette  communication  l'auteur  expose  les 
idées  directrices  concernant  le  traitement  dié- 
tétique de  la  néphrite.  D'après  lui,  le  seul 
moyen  que  nous  possédions  contre  la  né- 
phrite est  dans  le  régime  et  le  mode  d'exis« 
tence  plus  que  dans  les  médicaments.  Les  mé- 
dicaments que  Ton  peut  recommander  dans 
ces  cas  ont  plus  d'action  sur  l'état  général  et 
sur  le  cœur  que  sur  les  reins  directement. 
Dans  tous  les  cas  de  néphrite,  la  principale 
indication  est  d'épargner  au  rein  tout  travail 
inutile.  Dans  la;  néphrite  aiguë,  de  même  que 
dans  les  exaeerbaiions  de  formes  chroniques^ 
c'est  le  repœ  el  le  régime  qui  coostitueat  les 
meilleurs  moyens  de  traitement.  Au  début  il 
convient  de  mettre  le  malade  à  une  diète  dont 
la  sévérité  sera  en  rapport  avec  la  gravité  de 
l'atteinte  et  la  force  du  malade.  Dans  les 
formes  chroniques  il  faut  chercher  à  prolonger 
rexistenee.  C'est  surtout  dans  les  formas 
contractées  désaffections  rénales  que  l'on  peut 
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par  un  régime  sonteao  contrlboer  an  main- 
lien  d'ane  sanU  relative  pendant  plnaienra 
annéea*  La  diminution  des  aliments  doit  porter 
plutôt  lur  la  qualité  que  sur  la  quantité.  L'ai- 
eool  en  petite  quantité  n'est  pas  nécessaire- 
ment un  poison  et  peut  aider  k  la  digestion. 
L'excès  des  protéides  et  non  les  protéides  par 
eux-mêmes  sont  nuisibles  aux  affections  ré- 
nales chroniques,  et  il  vaut  mieux  revenir  à 
un  régime  varié  pour  entretenir  un  bon  état 
général  et  Tétat  du  myocarde  en  particulier. 
La  quantité  d^alburoine  n'est  pas  par  elle-même 
un  guide  pour  limiter  le  régime. 

L.   JUMOlf. 

Traitement  de  rincontlnence  d'urine  fonc- 
tionnelle, par  Zangoor  {Corresp.  BL  /.  Schweizer 
Aerzie^  i-45  septembre  4905).  —  En  premier 
lieu,  il  faut  exercer  sur  l'enfant  une  influence 
psychique,  à  domicile  et  à  l'école  :  on  s'adres- 
sera au  désir  de  guérir,  on  cherchera  à  em- 
pêcher les  moqueries  des  camarades  du  sujet. 
Pour  éviter  la  coustipation,  cause  fréquente  de 
l'incontinence,  on  fera  manger  au  premier 
déjeuner,  à  10  heures  et  à  3  heures  de  l'après- 
midi,  des  fruits  cuits  ou  crus. 

Après  4  heures  du  soir,  on  supprimera  toute 
ingestion  de  liquide  :  à  A  heures  l'enfant  pren- 
dra un  demi-litre  de  lait.  Le  dîner  se  compo- 
sera de  pain  beurré,  pudding  au  riz,  tapioca,  etc. 
On  évitera  les  épices  et  salaisons. 

Le  lit  sera  dur,  avec  peu  de  couvertures  :  on 
arrivera  peu  à  peu  à  soulever  le  bassin  pendant 
le  sommeil. 

Au  début  du  traitement,  on  réveillera  l'en- 
fant deux  fois  dans  le  cours  de  la  nuit,  plus 
tard  une  fois  seulement. 

Au  saut  du  lit,  on  fera  une  friction  avec  un 
linge  trempé  d'eau  froide;  elle  sera  suivie  d'une 
douche  en  pluie,  le  long  du  rachis,  de  20  à 
12o  C,  et  de  2  à  5  secondes  de  durée.  Massage 
du  col  véBical,une  à  deux  (ois  parsemaine,pen- 
dant  4  à  5  minutes. 

En  tous  cas,  il  faut  appliquer  le  traitement 
avec  une  grande  persévérance. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  rétention  d'urine,  par 
Alfred  Cope-uan  (The  Practtttoner,  septembre 
1905).— Les  moyens  employés  pour  combattre 
la  rétention  d'urine  varient  avec  la  nature 
de  la  cause,  T&ge  et  l'état  du  malade.  La  ré- 
tention peut  être  due  à  une  obstruction  ou  à 
rimpossibilité  pour  la  vessie  de  se  vider.  La 
grande  majorité  des  cas  appartient  à  la  pre- 
mière catégorie  :  l'auteur  range  les  causes  de 
la  façon  suivante  : 

Spasme  du  sphincter  et  des  muscles  lisses 
de  l'urèthre,  avec  congestion  de  la  muqueuse, 
surtout  dans  le  cours  de  la  blennorhagie,  à  la 


suite  d'excès  alcooliques  ou  sexoeis,  d'efforts 
musculaires,  d'exposition  au  froid,  etc. 

Rétrécissement  organique  auquel  s'ajoola  du 
spabme,  de  la  congestion,  à  la  suite  parfois 
d'un  cathétérisme  maladroit. 

Hypertrophie  de  la  prostate. 

Al>eès  ou  tumeur  de  l'urèthre  ou  du  Toisi* 
nage. 

Compression  par  l'utérus,  surtout  rétrover- 
sion de  Tutérus gra  vide,  tumeurs  pelviennes  etc. 

Calcul  enclavé  dans  l'urèthre  et  phimosis. 

Malformations  congénitales,  spasme  réflexe 
du  sphincter  à  la  suite  d'une  opération  sur  le 
périnée,  le  rectum,  l'anus,  le  testicule,  etc. 
Intoxication  par  la  belladone,  calcul  vésical. 
Rupture  de  l'urèthre.  Prostatite  aiguë. 

Dans  la  seconde  catégorie  l'auteur  mentionne 
l'atonie  vésicale,  la  paralysie  à  la  suite  d'une 
affection  cérébro-spinale,le  shock  traumatique, 
l'hystérie  le  plus  souvent  chez  les  femmes. 

Dans  les  cas  de  blennorhagie,  il  conseille 
les  bains  chauds,les  suppositoires  de  belladone 
et  d'opium,  la  teinture  d'opium  à  l'intérieur. 
Cathétérisme  très  doux  avec  une  sonde  en 
caoutchouc,  suivi  de  lavages  boriques;  les  in- 
jections de  cocaïne  et  d'adrénaline  diminue- 
ront la  douleur  et  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse. 

Dans  le  rétrésitsement  organique  essayer 
d'abord  de  passer  une  sonde  n^  8  en  gomme, 
puis  plus  petites,  si  c'est  nécessaire,  en  se 
servant  de  cocaïne  et  d'adrénaline.  Rains 
chauds,  lavements  laudanisés.  Essayer  une 
bougie  filiforme  sur  laquelle  on  passe  une 
sonde  fine,  se  rappeler  que  les  sondes  métalli- 
ques ont  des  inconvénients.  Si  on  échoue,  re- 
courir en  dernier  ressort  à  la  ponction  aspira- 
trice,  avec  les  précautions  antiseptiques  d'u- 
sage. Si  dans  la  suite  on  n'arrive  pas  à  rétablir 
la  perméabilité  de  l'urèthre  l'auteur  conseille 
l'uréthrotoraie  externe. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  prostatique, 
employer  une  sonde  coudée  ou  bi- coudée  et 
longue.  Eviter  les  sondes  métalliques.  La  vessie 
doit  être  vidée  lentement  et  on  doit  laisser  de 
l'urine  è  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  solution 
boriquée  chaude.  Ne  pas  employer  de  bains 
chauds  ni  d'opium  chez  les  sujets  affaiblis.  En 
cas  d'échec,  aspiration  sus-pubienne,  donner 
de  l'urotropine  et  faire  des  lavages  de  la  vessie. 
Si  la  perméabilité  ne  se  rétablit  pas  faire  une 
incision  et  le  drainage  delà  vessie,  en  atten- 
dant qu'une  opération  soit  possible. 

Dans  les  rétentions  dues  aux  paralysies,  in- 
toxications, il  faut  faire  le  cathétérisme  avec 
l'antisepsie  rigoureuse,  donner  de  l'urotro- 
pine et  faire  des  injections  vésicales. 

L.  JrHos. 
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Hypérémie  et  hypersécrétion  de  la  prostate,  1 
traitement  par  Fiàrk  Ltdston  [Médical  Age, 
40  juillet  1905).  —  L'hypérémie  active  de  la 
prostate  a  en  général  pour  point  de  départ  soit 
un  trouble  de  la  fonction  sexuelle,  soit  de  Pacte 
de  la  miction.  Dans  les  conditions  normales  la 
circulation  revient  à  son  état  ordinaire  dès  que 
la  cause  a  cessé  d'agir;  de  là  l'importance  étio- 
logique  des  excès  sexuels.  L'alcool,  un  régime 
excessif,  la  goutte  ou  le  rhumatisme  sont  des 
causes  adjuvantes.  L'hypérémie  répétée  peut 
conduire  à  llnflammation  chronique. 

Les  affections  de  Tarèthre  et  de  la  vessie, 
aiguës  ou  chroniques,  la  fréquence  excessive 
des  mictions  sont  des  causes  d'irritations  de 
la  prostate.  Les  affections  inflammatoires  du 
rectum  peuvent  produire  une  irritation  réflexe 
du  col  de  la  vessie  suivie  d'hypérémie  prosta- 
tique. La  congestion  passive  de  la  prostate  peut 
résulter  dé  Tobstruction  veineuse  dans  les 
cas  de  polype,  rétrécissement,  tumeur  du  rec- 
tum et  surtout  d'hémorroïdes.  La  constipation, 
Téquitation  prolongée  et  le  cyclisme  sont  des 
causes  assez  communes.  Il  faut  eijfin  men- 
tionner l'usage  des  cantharides,  de  la  térében- 
tine  et  des  préparations  balsamiques,  les  trau- 
matismes  pendant  le  cathétérisme  et  les  rétré- 
cissements de  l'urèthre. 

Pour  combattre  l'hypérémie  de  la  prostate  il 
faut  d'abord  supprimer  la  qualité  irritante  de 
l'urine  en  faisant  prendre  au  malade  des  bois- 
sons abondantes  et  des  eaux  minérales  légère- 
ment alcalines;  toutes  les  causes  d'excitation 
sexuelle,  psychique  ou  physiques  doivent  ôtre 
écartées.  L'exercice  doit  être  réduit  au  mini- 
mum nécessaire  et  les  malades  doivent  s'abs- 
teoir  d'équitation,  de  bicyclette  et  de  tourisme 
quelconque.  On  évitera  l'introduction  de  tout 
instrument  dans  l'urèthre. 

Les  purgatifs  salins  et  mercuriels  sont  spé- 
cialement indiqués  pour  lever  l'obstacle  à  la 
circulation  pelvienne.  L'ergot  et  le  gossypium 
sont  certainement  utiles  pour  remédier  aux 
troubles  circulatoires.  Les  bromures  combattent 
l'excitation  sexuelle,  surtout  associés  au  gel- 
semium.  Le  monobromure  de  camphre,  la  jus. 
quiame  et  d'autres  anaphrodisiaques  sont 
utiles.  Les  suppositoires  de  glace  et  les  lave- 
ments d'eau  froide  donnent  souvent  de  bons 
résultats,  de  même  que  les  bains  de  siège  froids. 
On  recherchera  les  affections  ano -rectales  et 
vésicales  pour  les  combattre. 

Dans  les  cas  d'hypérémie  prostatique  chro- 
nique associée  à  la  prostatorrhée,  il  faut  accor- 
der une  attention  spéciale  aux  troubles  psy- 
chiques qui  peuvent  exister.  Le  malade  est 
souvent  convaincu  qu'il  est  atteint  de  sperma- 
t  orrhée,  de  troubles  nerveux  graves  et  qu'il  est 


impotent.  II  faut  faire  ici  l'éducation  du  malade 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  physio- 
logie sexuelle.  Le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades de  cette  catégorie  souffre  delà  constipa- 
lion  qu'il  suffit  de  combattre  pour  voir  dispa- 
raître la  prostatorrhée.  L'ergot  et  les  bromures 
sont  ici  d'excellents  médicaments;  Thamammelis 
et  l'hydrastis  sont  utiles  par  leur  influence  sur 
la  fibre  lisse  et  en  diminuent  l'afflux  sanguin. 
On  peut  appliquer  des  astringents  sur  l'urèthre 
prostatique  et  se  servir  de  solutions  faibles  de 
nitrate  d'argent,  de  tannin,  ds  chlorhydrate 
d'hydrastinine.  Le  massage  de  la  prostate  est 
souvent  suivi  de  résultats.  Le  traitement  local 
de  l'hypérémie  prostatique  associée  à  la  pros- 
tatorrhée est  très  analogue  à  celui  de  la  prosta- 
lite  folliculaire  chronique. 

L.   JOMOII. 

Prostatectomie  sns-pnbienne,  par  Mckinkor 
{Med,  News,  19  août  1905).  —  L'usage  continu 
de  la  sonde  est  le  plus  souvent  suivi  de  com- 
plications dangereuses  et  notamment  de  pé- 
riodes de  rétention  complète  comportant  de 
graves  dangers.  Ce  symptôme  est  une  indica- 
tion absolue  de  l'iotervention  radicale.  Trop 
souventon  a  recours  à  une  simpleponction  sus- 
bienne  pour  remédier  à  cette  situation.  Il  vau- 
drait mieux  recourir  à  la  cystostomie  sus-pu- 
bienne pour  effectuer  le  drainage  de  la  vessie. 
L'opération  est  simple  et  peut  ôtre  faite  avec 
l'anesthésie  locale,  elle  peut  ôtre  suivie  immé- 
diatement de  l'énucléation  complète  de  la 
glande  si  le  malade  peutsupporter  l'anesthésie 
générale.  Autrement  on  peut  faire  d'abord  la 
cystostomie  et  retarder  l'énucléation  complète 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  donner  l'anesthésique 
sans  danger.  L'auteur  recommande  l'opération 
de  la  prostatectomie  dans  tous  les  cas  où  la 
prostate  est  assez  volumineuse  pour  causer  des 
symptômes.  Il  pense  qu'elle  serait  moins  dan- 
gereuse môme  que  le  cathétérisme  si  elle  était 
faite  de  bonne  heure . 

On  a  proposé  diverses  méthodes  d'opération 
qui  se  réduisent  à  deux  :  i**  celles  qui  sont  par- 
tielles, par  le  bistouri  ou  le  cautère,  palliatives 
dans  leur  but  et  ne  doivent  pas  être  recomman- 
dées parce  qu'elles  ont  tous  les  inconvénients 
sans  avoir  aucun  des  avantages  de  l'opération 
complète  ;  S^"  l'énucléation  complète  de  la 
glande  qui  se  recommande  dans  tous  les  cas 
d'hypertrophie  avec  symptômes. 

L'opération  sus-pubienne  est  plus  simple 
q  ue  l'opération  périnéale  et  expose  moins  à 
des  complications.  La  convalescence  est  plus 
rapide  et  le  danger  de  mort  est  pratiquement 
nul. 
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La  voie  supérieure  élimine  le  danger  de  blés 
ser  le  rectum  et  de  créer  une  fistule  et  dans  le 
cas  où  Taccident  se  produirait  on  peut  y  remé- 
dier par  Tautoplastie. 

L'auteur  décrit  ainsi  l'opération  :  la  vessie 
étant  distendue  par  de  l'air  ou  de  Feau,  on  tait 
une  incision  verticale  à  travers  la  peau  et  l'a- 
ponévrose, les  muscles  droits  sont  écartés  et 
la  vessie  mise  à  nu  ;  on  incise  la  vessie  et  on 
'écarte  les  bords  avec  des  pinces.  Des  sutures 
de  crin  de  Florence  sont  introduites  à  travers 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  pour 
protéger  la  vessie.  Sur  Tindex  gauche  comme 
guide,  on  incise  la  muqueuse  vésicale  du  tri- 
gone  en  arrière  de  l'orifice  interne.  On  insinue 
le  doigt  dans  Touverture  et  on  commence  à 
séparer  la  glande  de  sa  capsule,  puis  on  conti- 
nue rénucléation  en  repoussant  la  prostate 
avec  deux  doigts  de  la  main  droite  gantée  in- 
troduite dans  le  rectum.  On  achève  la  dissec- 
tion de  la  prostate  avec  des  ciseaux  et  on  l'en- 
lève avec  des  pinces.  La  vessie  est  lavée  avec 
une  solution  satine,  puis  drainée  avec  un  tam- 
pon de  gaze  iodotormée.  Ce  drainage  prévient 
Finfection  septique  après  l'opération.  La  gaze 
peut  être  laissée  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
durant  lesquels  il  peut  être  nécessaire  d'em- 
ployer des  suppositoires  de  morphine.  Après 
avoir  enlevé  la  gaze  on  rapproche  les  bords  de 
la  plaie  qui  se  ferment  en  deux  ou  trois  semaines 
et  le  malade  urine  par  Taréthre,  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  de  fréquents  lavages  de  la 
vessie  lorsqu'on  a  employé  des  tampons  de 
gaze  iodoformée. 

L.   JUMON. 

Traitement    de    rh3rpertrophie    prostatique 
{Premier  congrès  de  ch.    Bruxelles,  septembre 
4905).  —  Echange  de  vues  très  différentes  sur 
la  manière  de  faire  la  prostatectomie,  qui  pour 
certains  spécialistes  avancés^  est  le  seul  traite- 
ment rationnel   et  radical    de   l'hypertrophie 
prostatique.  Les  uns.  Von  Rtoycier-Albarrait,  la 
veulent  par  la  voie  basse.  Le  premier  fait  des 
restrictions;  mais  le  second  nous  parait  être 
plus  pratique  lorsqu'il  affirme  qu'il  n'y  a  paS 
par  la  voie  périnéale,  à  se  préoccuper  de  mé 
nager  l'urethre  prostatique;  les  opérés,  ains 
mieux  drainés,  se  rétablissent  plus  vite  et  les 
fistules  se  ferment  à  la  longue. 

Les  autres  adoptent  la  voie  haute^  transvési- 
cale  (Hartmann),  plus  rapide,  mais  aussi  plus 
chargée  de  méfaits  inquiétants.  La  critique  de 
ces  procédés  absolument  opposés  se  trouve 
dans  l'opinion  de  M.  Rovsimg,  qui  distingue 
parmi  les  variétés  de  prostatiques  et  les  range 
ainsi  :  un  petit  nombre  de  prostatiques  ont  seul 
besoin  d'un  traitement  opératoire,  ce  sont  les 
rétrécis  complets  ou  incomplets.  Un  premier  f 


groupe  comprend  les  hypertrophies  molles  et 
diffuses.  La  vasectonùe,  opération  sans  morta- 
lité, améliore  ces  cas  et  guérit  la  plupart. 

Le  second  concerne  l'hypertrophie  du  lobe 
médian  ;  celle-ci  seule  est  justiciable  de  la  pros- 
tatectomie  par  voie  sus-pubienne.  RovsÎDfc 
s'élève  violemment  contre  la  rantilalion  qui 
suit  la  résection  prostatique  totale^  et  entraîne 
la  déchéance  génitale  d'hommes  non  cadacs, 
reproche  des  plus  fondés. 

Les  autres  prostatiques,  les  affaiblis,  les  ma- 
lades atteints  de  paralysie  vésicale  doivent 
bénéficier  de  la  cystostamie  suS'pub ienne y  iem- 
poraire  ou  définitive. 

Il  faut  reconnaître  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  orateurs  se  rallie  finalement  à  la  voie 
sus-pubienne  combinée  avec  le  drainafi^e  péri- 
néal,  et  ce,  malgré  la  perspective  de  la  dé- 
chéance génitale. 

A.  BENorr. 

Un  testicule  en  paraffine,  par  James  Caittlic 
Brit  med,  F.  26  août  1905).  —  Un  homme  âgé 
de  24  ans  dont  le  testicule  droit  était  retenu 
dans  Tabdomen,  désirait  pour  plusieurs  rai- 
sons faire  quelque  chose  pour  corriger  l'aspect 
de  son  scrotum.  Comme  il  n'existait  aucune 
trace  de  testicule  dans  le  canal  inguinal  on  l'an- 
neau abdominal  externe  et  qu'il  était  impos- 
sible de  ramener  le  testicule  dans  sa  position 
normale  et  que  même  si  on  l'eût  trouvé  il  se- 
rait dans  un  état  de  développement  incomplet, 
le  malade  fut  avisé  de  sa  situation  et  demanda 
s'il  n'existait  aucun  moyen  de  corriger  la  dif- 
formité et  de  restaurerla  svmétrie  du  scrotum. 
Il  accepta  alors  l'idée  d'un  testicule  en  paraf- 
fine. Après  avoir  pris  des  précautions  asep- 
tiques sévères,  on  injecta  dans  les  tissus  pro- 
fonds du  côté  droit  du  scrotum  près  delà  cloi- 
son de  la  paraffine  en  quantité  suffisante  et  en 
masse  égale  au  testicule  gauche.  L'aiguille  fut 
d'abord  passée  jusqu'à  l'anneau  abdominal 
externe  et  en  injectant  la  paraffine  on  retira 
rapidement  l'aiguille  en  bas,  de  sorte  qu'on 
obtint  par  ce  procédé  l'apparence  d'un  cordon, 
ce  à  quoi  tenait  beaucoup  le  patient.  Le  tes- 
ticule artificiel  ne  donna  lieu  à  aucun  trouble. 
sauf  à  une  légère  irritation  des  tissus  dorant 
quelques  jours.  Un  examen  fait  par  des  méde- 
cins non  prévenus  ne  réussit  pas  à  réTéler 
l'anomalie. 

L.   JUMO!!. 
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Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

La  care  marine  des  tabércaloseB  infaoUles 
aux  sanatoriums  de  Banynls-snr-Mer  et  de  St- 
Trojan  D'  Ghaslbs  Leroux  (Cong.  int,  de  latu- 
beroulose,  Paris,  2-7  oct.  1905).  -—  Les  résultats 
thérapeutiques  ont  été  bons  ;  ils  pourraient 
être  meilleurs  si  la  sélection  des  enfants  était 
mieux  faite. 

|er  Groupe.  —  Tubereuloêes  osseuses  : 

gaërisont 

Coxalgie 45.21  0/0 

MaldePott 35.78  » 

Tumeurs  bl.  des gr.  joint...    56.93  » 

Ostéites-ostéo-périost i  71 .06     ■ 

Ostéo-arth.  des  petites  joint  (    1.  » 
La  moyenne  de  durée  pour  ces  mômes  cas 
varie  de  la  façon  suivante  : 

jour,  en  moyen 

Ostéites-ostéo-périost.,  etc —  562 

Tumeurs  blanches  «f esgr.  joint.         724 

Goxalgie 829 

MaldePott 971 

2me  Groupe.  —  Tuberculoses  diverses  : 

guérisons 


75      0/0 


Adénopathies  tuberculeuses  cerv. 

eto 

Adénopathies  trachée,  bronch.  tu- 

berc 50         » 

Péritonites  tuberculeuses 60         » 

Lupus 53 .  84    » 

Tuberculose  pulmonaire 8  » 

Moyenne  de  séjour  pour  les  cas  de  guérisons  : 

jour,  en  moyen. 


Adénopathies  tuberculeuses . . . 
Adénopathies  trachéo-bronch. 

Péritonites  tuberculeuses 

Lupus 

Tuberculoses  pulmonaires 


479 

429 

614 

1321 

2785 


En  opposition  avec  le  traitement  des  tuber- 
culoses localisées,  le  traitement  préventif 
(lymphatiques  prédisposés,  héréditaires,  me- 
nacés, etc.)  donne  les  résultats  suivants  : 

72  0/0  de  guérisons. 

Moyenne  de  séjour  :  280  journées. 

il  y  a  donc  avantage  à  soigner  les  enfants 
avant  Téclosion  de  la  tuberculose. 

DÉPENSES 

Les  dépenses  pendant  les  dix  dernières  an- 
nées ont  atteint  pour  les  1196  malades  compris 
dans  cette  statistique^la  somme del.015. 130  fr.; 
la  journée  calculée  au  prix  de  revient  de  deux 
francs  par  jour. 


Si  on  range  d'un  côté  les  malades  qui  ont 
guéri,  et  de  l'autre  ceux  qui  n'ont  pas  guéri, 
on  peut  établir  le  bilan  des  dépenses  de  la  fa- 
çon suivante  : 

fr. 

En  profits 790.280 

En  pertes 224  850 

On  voit  de  suite  la  somme  tort  élevée  dépen- 
sée sans  profits  réels  et  cela  pour  deux  causes 
évitables  : 
1»  Les  enfants  ont  fait  un  séjour  insuffisant. 
2*  Ils  ont  été  envoyés  à  la  mer  tardivement, 
porteurs  de  lésions  tuberculeuses  anciennes, 
souvent  suppurées  depuis  longtemps, beaucoup 
atteints  déjà  de  cachexie  septicémique  ou  de 
tuberculose  en  voie  de  généralisation.  Si  l'on 
compare  les  dépenses  afférentes  au  traitement 
des  tuberculoses  aux  dépenses  dues  au  traite- 
ment des  lymphatiques,  prédisposés  etc .  (trai- 
tement préventif)  la  différence  est  fort  instruc- 
tive :  pour  les  tuberculoses  (886  malades)  les 
dépenses  se  chiffrent  ; 

fr. 

Avec  profits  par  une  somme  de 663.682 

Sans  profils 212.014 

Pour  les  prédisposés  (310  malades). 

Dépenses  avec  profits 126.598 

Sansprofits 12.836 

On  a  donc  dépensé  en  moyenne  sans  profits 
réels  environ  le  1/4  des  sommes  employées 
pour  le  traitement  des  tuberculeux,  et  seule- 
ment 1/10  pour  le  traitement  des  prédisposés. 
L'utilité  d'une  meilleure  sélection  ressort  en- 
core mieux  de  la  comparaison  du  prix  de  revient 
d'une  guérison  suivant  l'affection  : 

Pour  le  lymphatique,  le  prédisposé.  la  gué- 
rison coûte  560  faancs  —  Tadénopathie  tuber- 
culeuse :  950  francs,  l'adénopathie  trachéo-Br. 
858  francs. 

fr. 

L'ostéite,  ostéo-périostite,  etc 1  124 

La  péritonite  tuberculeuse. 1 .228 

La  tumeur  bl.  des  grosses  joint 1 .  449 

La  coxalgie 1 .659 

Le  mal  de  Pott 1 .  942 

Le  Lupus 2 .  640 

La  tuberculose  pulmonaire 5.570 

Conclusions  :  {<>  On  a  considéré  jusqu'alors 
les  sanatoriums  maritimes  comme  des  hospices 
où  pouvaient  être  envoyés  les  enfants  atteints 
de  tuberculose  grave.  G'est  une  erreur  préjudi- 
ciable aux  finances. 

2o  La  cure  des  tuberculoses  localisées  exige 
plusieurs  années  de  séjour  et  des  dépenses  éle- 
vées ;  elle  est  d'autant  plus  coûteuse,  les  résul- 
tats sont  d'autant  moins  favorables  que  la  lé- 
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sion  est  plus  grave  et  plus  ancienne,  Tétat  gé- 
néral plus  mauvais; 

3o  II  ne  faut  pas  envoyer  dans  les  sanato- 
riums maritimes  les  tuberculoses  localisées, 
lorsqu'elles  sont  déjà  compliquées  de  cachexie, 
de  troubles  digestifs  ou  pulmonaires  graves.  Il 
faut  que  Tétat  général  soit  bon,  sinon,  il  se 
produit  des  insuccès,  des  aggravations. 

40  La  tuberculose  pulmonaire  ne  doit  jamais 
être  admise  dans  les  sanatoriums  maritimes 
qui  ne  sont  pas  orgaDlsés  pour  cette  cure  spé- 
ciale, L'aggravation  y  est  fréquentejaguérison 
rare,  toujours  longueà  obtenir  et  fort  coûteuse. 

50  Les  dépenses  effectuées  sans  proÛts  ont 
été  fort  élevées  parce  qu'on  pe  se  conforme  pas 
à  ces  règles^.  Oo  a  dépensé  sans  proGts  réels 
environ  le  quart  des  sommes  employées  pour 
la  traitement  des  tuberculeux  et  le  dixième  seu- 
lement pour  le  traitement  des  prédisposés. 

60  Le  traitement  préventif  est  le  plus  favo- 
rable quant  aux  résultats,  le  plus  économique 
quant  aux  dépenses  utiles. 

7°  Les  sanatoriums  maritimes  sont  surtout  et 
doivent  rester  des  instruments  de  prophylaxie 
pour  les  lymphatiques,  les  menacés,  les  pré- 
disposés, lés  héréditaires,  les  prétuberculeux. 

8<>  A  mieux  utiliser  là  cure  marine,  a  mieux 
en  suivre  les  indications,  il  y  a  non  seulement 
un  intérêt  humanitaire,  mais  aussi  un  intérêt 
budgétaire  dont  les  familles,  les  administra- 
tions, les  communes  n'ont  pas  le  droit  de  se 
désintéresser. 

R.  Rloiïdbl 

La  croissance  des  enfants  prédisposés  à 
la  tuberculose.  Traitement  préventif,  par 
M.  Springer  (Cong,  int,  de  la  tuberculose,  Paris, 
2-7  octobre,  1905).  —  Les  poussées  de  crois- 
sance résultant  d'excitations  vives  des  carti- 
lages de  conjugaison,  peuvent  déterminer, 
chez  les  enfants  prédisposés,  l'éclosion  de  la 
tuberculose.  Le  développement  impérieux  du 
système  osseux  attire  et  Ûze  une  grande  quan- 
tité de  substances  minérales.  Lorsque  l'ali- 
mentation, pour  une  raison  quelconque,  ne 
peut  pourvoir  complètement  à  ce  besoin,  il  se 
produit,  au  proGt  du  tissu  osseux,  une  démi- 
néralisation des  éléments  anatomiques  qui 
renferment  le  plus  de  substances  minérales, 
et  surtout  des  phosphates.  Il  résulte  de  ce 
virement  des  fonds  de  la  nutrition  une  dys- 
trophie  générale  de  l'organisme  qui  favorise  le 
développement  du  bacille  chez  les  prédisposés. 

Pour  lutter  contre  cet  effet  physiologique,  il 
convient  :  1^  de  modérer  la  croissance;  2*^  de 
fournir  à  l'organisme  les  substances  qu'il  doit 
assimiler  et  fixer. 

Ce  problème  peut  être  résolu  à  l'aide  des 
moyens  suivants  : 


Eviter  tout  ce  qui  peut  exciter  l'activité  des 
cartilages  de  conjugaison,  c'est-à-dire  s'abste- 
nir de  gymnastique,  de  marcher,  de  faire  des 
exercices  musculaires.  S'abstenir  de  toutes  les 
formes  excitantes  de  l'hydrothérapie,  c'est-à- 
dire  les  balnéations  et  les  douches  froides.  On 
évitera  les  stimulants  comme  le  café,  le  vin,  la 
bière,  l'alcool.  On  recommandera  le  repos,  les 
applications  d'eau  chaude  à  AQo  ayec  de  la  dé- 
coction de  guimauve,  ou  de  tète  de  pavot; 
l'emploi  de  l'électricité  statique  sous  forme 
d'effluves  ;  les  applications  locales,  au  niveau 
du  cartilage  de  conjugaison  du  genou,  de  com- 
presses imbibées  de  substances  auxquelles  on 
attribue  des  effets  sédatifs  et  décongestion- 
nants. Pour  lutter  contre  la  dystrophie  géné- 
rale, l'expérience  a  démontré  que  les  subs- 
tances les  plus  efficaces  sont  les  phosphates 
organiques  à  l'état  vivant^  c'est-à-dire  n'ayant 
subi  aucune  préparation  chimique,  les  aliments 
hydro-carbonés,  lo  lait,  les  œufs,  la  viande  en 
quantité  modérée. 

Parmi  les  médicaments  qui  équilibrent  le 
mieux  la  nutrition  des  enfants  dystrophiée,  l'au- 
teur a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  l'ar- 
senic, le  cacodyUie  de  soude»  les  préparations 
d'iode  et  l'emplqi  des  séruma  .artificiels. 

R.  Blordbl. 

Les  injections  d*eau  de  «ner  en  thérapenti- 
qne  infantile  (La  Presse  médicale,  19 août  1905). 
—  Simon  et  Pater  ont  traité  par  cette  méthode 
nouvelle  cinq  enfants  atteints  de  tuberculoses 
soit  pleurale,  soit  pulmonaire,  soit  ganglion- 
naire, et  cinq  autres  exempts  de  tuberculose, 
mais  présentant  de  la  gastro^entérite  ou  de 
Tathrepsie. 

Dans  aucun  cas,  les  auteurs'  n'ont  obtenu 
d'amélioration  :  chaque  injection  a  déterminé 
une  réaction  le  plus  souvent  très  accusée 
(3o  dans  un  cas),  ayant  son  maximum  dans  les 
6  heures  qui  suivent  l'injection. 

Pour  les  5  malades  tuberculeux,  la  courbe 
des  poids  a  montré  une  diminution  constante, 
parfois  brutale,  toujours  progressive.  Dans  un 
cas  où  le  poids  était  en  train  d'augmenter, 
même  après  la  première  injecf ion,  une  baisse 
n'a  pas  tardé  à  se  produire,  et  dans  deux  cas  il 
y  eut  aggravation  considérable  (1  décès).  Dans 
deux  autres  cas,  il  semble  que  le  processus  tu- 
berculeux ait  subi  une  sorte  de  coup  de 
fouet. 

Dans  les  5  cas  non  tuberculeux,  il  y  eut  des 
cas  sans  réaction,  mais  la  courbe  des  poids  n'a 
pas  cessé  de  descendre  ;  peut-être  l'action  de 
l'eau  de  mer  at-elle  été  seulement  nulle  dans 
ces  conditions,  le  poids  étant  déjà  en  décrois- 
sance avant  l'intervention. 


MEDICO-CHIRURGICALB 


71 7 


La  dose  maxiroa  a  été  de  10  ce.  chez  les  grands 
enfants  :  chez  le  nourrisson,  on  débuta  par 
des  doses  minimes,  sans  jamais  dépasser 
5  ce. 

Il  semble  qu'en  présence  d'un  terrain  tuber- 
culeuxy  ces  injections  provoquent  la  môme 
réaction  que  la  tuberculine  de  Koch. 

E.    VOGT. 

L'eczéma  chez  les  jeunes  enfants,  par  Col- 
COTT  Fox  (The  Praciitioner,  octobre  1905).  — 
Parmi  les  causes  d'eczéma  chez  les  jeunes  en- 
fants l'auteur  cite  l'action  des  rayons  du  so- 
eil,  de  Tarnica.du  mercure,  puis  comme  cause 
prédisposante  un  état  particulier  de  la  peau, 
des  actions  nerveuses  réflexes.  On  a  beaucoup 
exagéré  l'influence  de  la  dentition;  l'influence 
des  troubles  digestifs  est  presque  universelle- 
ment reconnue. 

Les  indications  du  traitement  résultent  de 
la  cause.  L'alimentation  doit  être  soigneuse- 
ment réglée  au  point  de  vue  de  la  quantité,  de 
la  qualité  et  du  temps,  qu'il  s'agifse  d'un  en- 
fant au  sein  ou  alimenté  arliflciellement.  Si  la 
nutrition  générale  est  atteinte  il  faut  instituer 
un  traitement  en  conséquence.  Le  cuir  che- 
velu doit  être  nettoyé  avec  soin  et  séché,  en 
évitant  les  savons  forts.  Il  faut  traiter  tout 
catarrhe  des  yeux,  du  nez,  des  oreilles  ou  des 
régions  génitales. 

Le  traitement  local  est  soumis  à  trois  régies 
fondamentales  :  nettoyer  complètement  et  sou- 
vent la  peau  de  toutes  les  squames,  de  toute 
sécrétion  séreuse,  purulente  et  donnant  lieu  à 
des  croûtes.  Il  faut  à  cet  effet  employer  des 
procédés  non  irritants,  tels  que  des  bains  tièdes 
amidonnés,  ramollir  les  croûtes  avec  de  l'huile 
d'olive,  des  fomentations  d'acide  borique  ou 
des  cataplasmes  d'amidon  froids. 

11  faut  prévenir  toute  lésion  cutanée,  tout 
grattage  par  des  applications  calmantes  et  en 
enveloppant  les  mains. 

Les  surfaces  enflammées  doivent  être  traitées 
par  un  pansement  médicamenteux  convenable, 
ooclusif  pour  protéger  la  peau,  par  des  com- 
presses de  mousseline  ou  des  pÀtes  et  des  ver- 
nis. Le  choix  du  médicament  dépend  de  l'état 
de  la  peau  et  de  l'étendue  de  Téruption.  Si  les 
plaques  sont  sèches  on  appliquera  des  pom- 
mades faibles  au  soufre  ou  à  la  résorcine.  Des 
pommades  ou  pâtes  à  l'oxyde  de  zinc  convien- 
nent pour  les  lésions  qui  suintent.  Si  le  suin- 
tement est  très  abondant  on  applique  des  com- 
presses d'acétate  de  plomb,  d'eau  de  chaux 
additionnée  de  gomme  adraganthe.  Les  solu- 
tions phéniquées  peuvent  calmer  le  prurit, 
mais  elles  sont  irritantes. 

L.  JUMOH. 


Sur  les  convulsions  de  la  première  enfance 
par  JoBN  Thompso.x  {The  Prctetitioner,  octobre 
1905).  —  Les  convulsions  chez  l'enfant  recon- 
naissant des  causes  prédisposantes  :  rachi- 
tisme, par  exemple,  hérédité  nerveuse,  affec- 
tions cérébrales  ;  des  causes  déterminantes 
qui  sont  très  nombreuses  :  affections  intra- 
cràniennes,  maladie  aiguë,  pneumonie,  scarla- 
tine, intoxication,  irritation  nerveuse  périphé- 
rique résultant  d'une  iodigestion,  d'une  lésion 
douloureuse  en  rapport  avec  la  dentition,  d'une 
.  otite  ou  d'un  phimosis.  Après  avoir  exposé  les 
symptômes  et  le  diagnostic,  puis  les  effets  des 
convulsions  et  le  diagnostic  de  la  cause,  l'au- 
teur aborde  le  traitement  de  l'attaque. 

Si  la  convulsion  dure  assez  pour  qu'on  inter- 
vienne, il  est  bon  de  commencer  par  mettre 
l'enfant  dans  un  enveloppement  sinapisé  ou 
dans  un  bain  chaud.  Pour  l'enveloppement  on 
prend  une  serviette  qu'on  plonge  dans  un  litre 
d'eau  tiède  à  laquelle  on  a  mélangé  une  cuille- 
rée à  soupe  de  farine  de  moutarde.  On  enroule 
cette  serviette  autour  du  corps  de  l'enfant, 
qu'on  enveloppe  de  couverture  et  on  laisse  le 
malade  enveloppé  durant  dix  à  quinze  minutes. 

Si  les  convulsio<cis  continuent  ou  se  répètent 
à  intervalles  rapprochés,  on  a  recours  aux  sé- 
datifs,au  chloroforme  qui  est  un  des  meilleurs. 
L'hydrate  de  chloral  est  trèsefûcace  et  son 
action  est  plus  durable  que  celle  du  chloro- 
forme. Si  l'enfant  ne  peut  pas  avaler  on  fait 
une  injection  hypodermique  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  20  ou  bien  on  donne  le  chloral  en  injec- 
tion rectale  à  dose  de  0  gr.  30  pour  un  enfant 
de  six  mois  de  0  gr.60  pour  un  enfant  d'un  an. 

Dans  lescas  graves  le  traitement  le  plus  effi- 
cace consist3  peut-être  à  faire  une  injection  de 
morphine,  à  dose  de  deux  milligrammes  qu'on 
peut  renouveler  au  bout  d'une  heure  si  aucun 
effet  n'a  été  obtenu.  Cependant  on  ne  doit  pas 
donner  la  morphine  aux  enfants  faibles. 

Mais  il  importe  moins  peut-être  de  combattre 
l'attaque  que  de  prévenir  son  retour.  Le  traite- 
ment dépend  alors  du  type  de  convulsion  ob- 
servé. 

Les  convulsions  peuvent  dépendre  d'un  ac- 
couchement .difficile;  l'enfant  sera  tenu  tran- 
quille et  au  chaud,  il  n'y  a  qu'à  attendre  et  on 
n'a  généralement  pas  à  avoir  recours  aux  sé- 
datifs. 

Aux  attaques  déterminées  par  la  dyspepsie  on 
opposera  le  traitement  diététique,  lait  pepto- 
nisé,  calomel,  alcalins,  lavages  de  l'estomac, 
tout  au  plus  de  petites  doses  de  chloral;  dans  les 
cas  idiopatiques  où  on  n'arrive  pas  à  découvrir 
la  cause,  le  traitement  ne  peut  être  que  symp- 
tomatique,  mais  il  doit  être  prompt  et  prolongé 
Sans  perdre  de  temps  il  faut  mettre  l'enfant 
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^ous  l'influence  du  chloral  à  raison  de  0  gr.  06 
toutes  les  deux  heures  pour  un  enfant  d*un  ou 
de  deux  mois.  Le  pronostic  est  en  général  fa 
Vorable. 

Quant  aux  convulsions  qui  relèvent  du  rachi 
tlsme,  il  faut  régler  le  régime,  donner  de  l'huile 
de  foie  de  morue  avec  ou  sans  phosphore,  don- 
ner une  ou  deux  douches  froides  par  jour  et 
veiller  à  l'aération.  Si  les  convulsions  sont 
nombreuses  et  graves  on  peut  donner  0  gr.  06 
à  0  gr.  12  d'antipyrine  suivant  l'âge,  knfin  li^s 
convulsions  dues  à  des  Jésions  cérébrales  sont 
très  graves  et  le  traitement  estt  peu  satisfaisant, 
on  changera  d'air,  on  prescrira  du  1er  et  des 
toniques,  dans  quelques  cas  l'administration 
de  la  thyroïdine  donne  temporairement  de 
bons  résultats. 

L.     JOHOff. 

Traitement  des  troubles  associés  à  la  pre 
mière  dentition,  par  LiOiNAAD  (îutbrie  (Ihe  Prac- 
titioner^  octobre  1905).  —  Si  !a  dentition  est 
un  processus  physiologique,  elle  s'accompagne 
parfois  de  douleurs,  de  troubles  généraux  et 
d'une  gingivite.  Lorsque  la  dentition  est  dou- 
loureuse, les  gencives  sont  gonflées,  rouges, 
sèches,  la  salivation  semble  supprimée,  l'enfant 
est  agité,  ne  dort  pas,  rejette  le  sein,  la  tem- 
pérature s*élève  et  dans  ce  cas  il  y  a  souvent 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Enfin  l'inflam- 
mation alvéolaire  et  la  dentition  douloureuse 
sont  associées  à  des  affections  diverses.  L'au< 
teur  croit  cependant  que  la  dentition  doulou- 
reuse dépend  des  troubles  gastro-intestinaux  et 
que  la  douleur  tient  à  la  gingivite. 

£n  conséquence  le  traitement  préventif  con- 
siste dans  une  attention  scrupuleuse  apportée 
à  l'alimentation  de  l'enfant.  S'il  survient  de  la 
diarrhée  et  des  coliques  par  suite  de  Tusage 
d'un  lait  altéré  dans  des  biberons  mal  nettoyés,, 
le  meilleur  remède  est  de  l'huile  de  ricin  don- 
née en  émulsion  avec  un  peu  de  teinture  de 
rhubarbe.  On  peut  ajouter  à  la  mixture  une  ou 
deux  gouttes  de  teinture  d'opium  si  la  douleur 
est  vive.  L'auteur  ne  partage  pas  la  crainte 
générale  à  l'égard  de  l'emploi  du  laudanum  chez 
les  enfants,  sauf  chez  ceux  qui  sont  au  dessous 
de  l'âge  de  la  dentition . 

On  peut  aussi  ajouter  du  salol  si  les  matières 
ont  une  mauvaise  odeur,  et  du  bromure  de  po- 
tassium, si  l'agitation  et  l'insomnie  sont  pro- 
noncées. 


L'hygiène  de  la  bouche  est  de  la  plus  grande 
importance  chez  les  enfants  qui  fontleurs  dents, 
d'autant  plus  qu'ils  portent  toute  sorte  d'objets 
à  la  bouche. 

Lorsque  les  gencives  sont  douloureuses,  con- 
gestionnées, il  faut  y  passer  une  solution  de 
0  gr.  60  de  chlorate  de  potasse  dans  30  gram- 
mes de  glycérine  boratée.  S'il  existe  des  ulcé- 
rations gingivales  on  ajoute  à  la  solution  un  à 
2  grammes  de  résorcine.  Enfin  on  peut  recou- 
rir à  une  légère  scarification  des  gencives. 

L.    JUMOII. 

Traitement  du  scorbnt  infantile  (maladie  de 
Barlowj,  par  W.  S.  Colmar  (The  Practitioner^ 

octobre  1905).  —  Le  scorbut  infantile  est  une 
maladie  des  temps  modernes  attribuable  à 
de  mauvaises  conditions  résultant  d'une  civi- 
lisation à  outrance,  rendant  impossible  l'ali- 
mentation de  tous  les  enfants  suivant  des  rè- 
gles idéales.  Le  traitement  est  simple.  Il  faut 
supprimer  toute  alimentation  qui  n'est  pas  ab- 
solument fraîche,  et  donner  en  abondance  des 
aliments  frais.  L'appétit  est  habituellement  très 
bon.  et  l'enfant  mange  souvent  beaucoup. 

On   emploiera    de    préférence  du   lait  non 
bouilli,  du  jus  d'orange  ou  de  citron,  convena- 
blement sucré,  de  la  crème  fraîche,  du  jus  de 
viande  crue.  Au-dessus  de  dix  mois  on  peut 
donner  de  la  purée  de  pomme  de  terre  dans  du 
laii.  Le6]ambes  doivent  être  soutenues  par  des 
Sacs  de  sable  ou  être  l&chement  maintenues  par 
des  feuilles  de  plomb.  Il  faut  éviter  les  ban- 
dages et  les  attelles.  Les  lavages  de  la  bouche 
avec  l'eau  oxygénée  sont  utiles  contre  la  sto- 
matite.  De  petites  doses  d'opium  sont  parfois 
nécessaires  si  les  douleurs  sont  très  vives,  mais 
si  Ton  pourvoit  à   un  régime  convenable,  l'a- 
mélioration rapide  rend  les  calmants  inutiles 
dans  la  grande  majorité  des  cas.   En  général  il 
n'y  a  pas  à  prescrire  de  médicaments.    Hais 
il  faut  savoir  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  une 
amélioration   rapide  si  on  n'apporte  pas  un 
changement  dans  le  régime.  L'auteur  a  va  trois 
cas  dans  lesquels  les  douleurs  ne  se  calnoèrent 
pas  malgré  Tadministration  de  lait  frais,  dejoi 
de  viande  crue  et  de  ius  d'orange,  tant  qu'on 
n'eut  pas  supprimé  l'alimentation  antérieure  que 
Ton  avait  continnée  ;  alors  seulement  tous  les 
symptômes  scorbutiques  disparurent. 

L.  JuMOir. 
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Répartition  des  stagiaires  dans  les  services 
hospitaliers.  —  Le  choix  des  services  hospita- 
liers aura  lien  les  26,  27  et  28  octobre  1905,  de 

9  heures  à  11  heures  du  matin,  dans  le  petit 
amphitéâtre  de  la  Falcuité. 

Seront  seuls  inscrits  d'office  pour  être  appelés 
à  choisir  MM.  les  étudiants  en  cours  régulier 
d'études,  c'est-à-dire  ayant  pris  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  juillet  1905  les  4%  8»  ou 
12<»  inscriptions. 

^e  seront  appelés  que  sur  leur  demande 
écrite,  MM.  les  étudiants  soumis  au  stage  se 
trouvant  dans  Tune  des  situations  suivantes  : 

10  élèves  libérés  du  service  militnire  ;  3o  élèves 
sortant  d'une  Faculté  ou  Ecole  des  départe- 
ments. 

Les  demandes  d'inscription  devront  parvenir 
à  M.  le  Doyen,  avant  le  15  octobre.  Une  lettre 
de  convocation  individuelle  sera  adressée  aux 
élèves  inscrits. 

Le  stage  de  spécialité,  imposé  aux  élèves  de 
A*^  année  par  l'article  premier  du  décret  du 
20  novembre  1893,  n'est  pas  exigé  des  internes 
et  externes  titulaires  des  hôpitaux.  Toutefois, 
en  consignant  pour  la  première  partie  du  cin- 
quième examen,  MM.  les  internes  et  externes 
titulaires  des  hôpitaux  doivent  justifier  d'un 
stage  de  deux  mois  au  moins  dans  un  service 
d'accouchement.  Le  certificat  à  produire  doit- 
être  revêtu  de  la  signature  du  chef  de  service 
d'accouchement  et  du  directeur  de  l'hôpital, 
ainsi  que  du  visa  de  M.  le  secrétaire  général  de 
l'Assistanee  publique. 

c  La  grève  de  l'alcool.  —  Une  lettre  de  Biga 
au  «  Yolsksbote  »  de  Stettin  montre  la  curieuse 
attitude  que  prend  le  parti  ouvrier  en  face  de 
Talcool  :  c...  En  ce  moment  circalent  ouverte- 
mené  dans  les  fabriques  de  grandes  listes  que 
signent  les  ouvriers,  en  s'engageant  à  ne  point 
consommer     d'eau-de-vie,    sous     peine    d'une 


amende  d'un  rouble.  Le  but  qu'on  se  propose 
est  de  gêner  le  gouvernement  et  d'exercer  sur 
lui' une  pression.  £n  effet,  le  monopole  russe 
fournit  à  l'État  150  millions  de  roubles  chaque 
année.  »  On  commence  à  comprend/e  qu'un 
gouvernement  ne  doit  point  s'enrichir  au  détri- 
ment de  la  santé  publique.  Cette  résolution 
partant  du  peuple,  et  surtout  cette  résolution 
pacifique  est  du  plus  haut  intérêt  en  ce  moment 
surtout,  où  l'alcool  semble  bien  décidément 
avoir  joué  un  grand  rôle  dans  le  désastre  russe. 

D'où  vient  la  lôpre.  —  On  sait  que  depuis 
longtemps  Hutchiuson  avait  émis  la  théorie  que 
la  lèpre  provient  des  poissons.  11  n'y  avait  qu'un 
malheur  à  cela,  c'est  que  jamais  on  n'a  trouvé  de 
bacille  lépreux  dans  le  corps  des  poissons. 

Aujourd'hui  on  a  imaginé  une  étiologie  plus 
moderne.  Le  rôle  des  mouches  *  et  moustiques 
comme  inoculateurs  de  maladies  est,  on  le  sait, 
considérable.  On  ne  pouvait  les  incriminer 
comme  porteurs  de  la  lèpre,  on  a  songé  à  l'a- 
care.  Cette  idée,  dont  l'origine  paraît  inconnue, 
vient  d'être  reprise  par  le  D' Mugliston,  chirur- 
gien colonel  de  Penang.  Cet  auteur  fait  remar- 
quer la  fréquence  de  la  gale  chez  les  lépreux. 
C'est  ainsi  que  dans  un  hôpital  de  l'Inde,  sur 
400  lépreux,  il  en  trouva  25  qui  avaient  la  gale . 
Il  pensa  alors  que  c'était  là,  en  effet,  un  mode 
d'i&oeulation  fort  possible  de  la  lèpre.  11  fit  donc 
une  enquête  sur  ce  point.  Elle  porta  sur  les 
77  lépreux  qui  furent  admis  à  l'hôpital  de  jan- 
vier à  mai  1905.  Or,  parmi  ces  individus,  44 
avaient  la  gale  au  moment  de  leur  admission, 
11  se  souvenaient  l'avoir  eue  et  22  seulement  ne 
se  rappelaient  pas.  M.  Mugliston  pense  donc 
que  l'acare  ouvre  la  porte  au  baeille  lépreux  et 
lai  prépare  dans  ses  sillons  une  voie  de  péné''- 
tration  facile,  et  c'est  ainsi  que  la  gale  détermi- 
nerait la  lèpre  {Méd,  mod,). 
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L'hérédité  de  la  tubercalose,  par  Virés.  Profes- 
seur agrégé  à    la   Faculté  de  Médecine   de 
Montpellier.  Masson  et  Cie.,  220  Boulevard 
Sainl-Germain.  l  petit  in-8  (19x12)  Encyclo- 
'     pédie  scientifique  des  Aide-Mémoire.  Broché  : 
.   2  fr.  50.  Cartonné  :  3  francs. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  s'organise  dans 
tous  les  pays  et  dans  tous  les  milieux.  Les  uns 
la  soutiennent  au  nom  de  la  contagion  :  ils  sont 
les  plus  nombreux  et  soutenus  par  les  résultats 
de  la  Science  officielle.  Les  autres  la  placent  sur 
le  terrain  de  l'hérédité  :  ils  sont  une  minorité 
sans  appui.  Il  importait  donc  de  préciser  la 
question.  Il  fallait  la  mettre  au  point  et  n*y 
faire  entrer  que  les  faits  rigoureux,  contrôlés  par 
l'expérîmentation .  Or,  à  la  lumière  des  faits, 
étudiés  par  la  méthode  scientifique,  l'hérédité  de 
la  tuberculose  ne  disparaît  pas,  absorbée  par  la 
contagion  bacillaire.  Elle  existe. 

L'auteur  délimite  d'abord  son  sujet  et  nette- 
ment indique  ce  qu'il  convient  d'admettre  sous 
le  nom  de  maladie  héréditaire  infectieuse  en 
général,  de  bacillose  héréditaire  en  particulier. 
Ceci  posé,  l'hérédité,  c'est-à-dire  la  transmis- 
sion au  moment  de  la, fécondité  des  ascendants 
aux  descendants  du  bacille  de  Koch  ou  de  ses 
produits  solubles  peut  se  ranger  dans  l'étude 
des  quatre  modalités  suivantes  : 

lo  Le  père  tuberculeux  transmet  au  descen- 
dant le  bacille  de  Koch.  Comment  le  transmet- 
il?  Par  le  spermatozoïde?  D'où  vient  ce  ba- 
cille ?  Vient-il  des  organes  génitaux  bacillisés  ou 
d'un  lieu  quelconque  de  l'organisme  infectée 
Quelles  en  sont  les  preuves?  preuves  cliniques, 
preuves  expérimentales,  corroborées  par  Tana- 
tomie  pathologique,-  le  laboratoire,  l'anatomieet 
ta  pathologie  comparées. 

2o  La  mère  tuberculeuse  transmet  au  produit 
de  la  conception  le  bacille  de  Koch.  Il  y  a  lien 
d'étudier  les  voies  qui  permettent  cette  trans- 
mission. Entre  elles,  la  voie  placentaire  la  plus 
fréquente,  nécessite  une  très  longue  étude.  Tous 
les  arguments  pour  et  contre  l'existence  de  l'hé- 
rédité maternelle  sont  passés  en  revue,  discutés 


et  critiqués.  La  conclusion  est  que  l'hérédité 
maternelle  existe.  Alors  se  posent  les  questions 
desavoir  comment  elle  se  réalise?  Sous  quelles 
conditions,  conditions  étudiées  chez  la  mère, 
étudiées  chez  le  produit  de  la  conception;  ici 
encore  clinique,  laboratoire,  art  vétérinaire,  ex- 
périmentation, anatomiecomparée  apportent  des 
documents  précis. 

3<>  Le  père  et  la  mère  tuberculeux  sont  por- 
teurs, de  bacilles  de  Koch  et  aussi  des  produits 
solubles  sécrétés  par  ceux-ci.  Or,  ces  toxines 
sont  'de  deux  ordres  :  les  unes  sont  spécifiques, 
ce  sont  les  tuberculxnes.  Les  autres  sont  indiffé- 
rentes. La  transmission  du  géniteur  à  l'engen- 
dré des  produits  solubles  spécifiques,  c'est  l'A^- 
rédUi  spécifique.  On  en  connaît  aujourd'hui  les 
caractères,  les  modalités  anatomocliniques  et 
par  la  méthode  expérimentale  des  précisions 
nouvelles  surgissent  tous  les  jours. 

4o  II  s'agira  d'hérédité  atypique,  indifférente 
quand  les  descendants  ne  recevront  des  ascen- 
dants que  rimprégnation  par  des  produits  solu- 
bles indifférents.  Mieux  connue  en  clinique, 
analogue  à  l'hérédité  banale  infectieuse  ou  toxi- 
que, cette  modalité  commence  à  peine  à  être 
étudiée  au  point  de  vue  biologique. 

Cette  étude  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  est 
un  travail  d'ensemble,  documenté  aux  sources 
les  plus  récentes  et  les  plus  autorisées,  une  syn- 
thèse d'un  des  chapitres  les  plus  obscurs  de  la 
pathologie  générale;  elle  sera  lue  avec  profit  et 
intérêt,  parce  qu'elle  constitue  la  mise  au  point 
la  plus  complète  dass  sa  concision. 

Précis  de  thérapeatiqne,  par  le  D'  Bourget, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Uni- 
versité de  Lausanne  et  par  le  D*"  Rabow,  Pro- 
fesseur honoraire  de  l'Universiié  de  Lausanne. 
Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon, 
Paris-6«.  Deuxième  édition,  revue  et  augmen- 
tée 1  volume  in-8  de  368  pages  arec  figures 
dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs  hors 
texte,  broché  :  40  francs.  Cartonné  toile 
pleine  :  12  francs. 


NUtloipriinerfe,  B.  LMnl^r,  diraotecr.  tl,S7.  rD«St»L«Mr«.   PmIi 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


LA    TUBERCULOSK    ILÊO-CJEGALE  (1) 

par  le  D*^  Roux,  de  Lausanne 

Le  résultat  des  nombreuses  biopsies  chirurgicales  nous  permet  dès  aujourd'hui 
de  croire  à  la  tuberculose  iléo-cœcale  primitive  locale;  celui  des  interventions  pra- 
tiquées justifie  pleinement  la  prétention  d'en  faire  une  tuberculose  chirurgicale. 

Dans  les  quelques  remarques  que  nous  soumettons  au  Congrès,  nous  laissons  de 
côté  Tétude  des  désastres  sur  la  table  d'autopsie,  aussi  bien  que  la  participation  de  la 
fosse  iliaque  droite  aux  périodes  ultimes  de  la  tuberculose  abdominale. 

Les  chirurgiens  ont  pu  surprendre  les  débuts  delà  lésion  tuberculeuse  dans  l'ap- 
pendice et  à  son  insertion  sur  le  caecum,  au  bas  de  l'iléon,  et  sur  la  valvule  de  Bauhin, 
en  un  point  quelconque  du  caecum  ou  autour  d'une  perforation  d'abcès  appendici- 
taire,  ou  enfin  au-dessous  de  la  valvule,  sur  la  partie  voisine  du  colon  ascendant  :  tou- 
jours elle  devient  circulaire.  Assez  souvent  elle  s'accompagne  de  quelques  nodules 
discrets  sur  la  séreuse  voisine,  alors  que  le  reste  du  péritoine  est  d'aspect  normal. 

Il  nous  paraît  suffisant  d'en  distinguer  deux  variétés  qui  correspondent  assez 
exactement  à  deux  types  cliniques  et  à  un  pronostic  divergeant,  avec  ou  sans  opéra- 
tion, toutes  deux  marquées  par  une  ulcération  cependant  : 

La  forme  ulcéreuse  diffuse  ; 

La  forme  pseudonéoplastique. 

La  première,  sans  diminuer  sensiblement  la  lumière  de  l'intestin,  conduit  au 
caecum  de  carton,  s'étale  en  nappe  sur  le  colon  ascendant,  gagne  le  transverse  et  pro- 
duit  une  sécrétion  abondante;  c'est  elle  qui  donne  ces  vastes  ulcérations  lisses  ou 
parsemées  d'ilôts  papilliformes,  restes  de  la  muqueuse  détruite  ou  proliférations, 
tuberculeuses.  Elle  est  ordinairement  associée  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  seconde  comprendrait  les  types  cicatriciel  et  hypertrophique  des  auteurs, 
menant  tous  deux,  tôt  ou  tard,  à  la  sclérose,  et  caractérisés  par  Tépaississement 
massif  des  parois,  dans  lequel  on  reconnaît  l'infiltration  tuberculeuse  profonde  ou  la 
néoformation  conjonctive,  les  pseudolipomes  réactionnels  aux  dépens  des  appen- 
dices épiploïques  ou  de  la  nappe  graisseuse  du  mésentère.  Tumeur  d'emblée  dans 
la  variété  hypertrophique,  tumeur  par  confluence  des  appositions  graisseuses  et  cica- 
tricielle quand  l'intestin  se  télescope  pour  ainsi  dire  au  point  de  simuler  macrosco- 
piquement  une  invagination  chronique,  c'est  toujours  un  pseudonéoplasme  que  la 
main  du  médecin  reconnaît  facilement  ou  que  le  malade  découvre  lui-même  par 
hasard. 

Avec  des  appendices  graisseux  multipliés  en  apparence  et  surchargés,  mais  encore 
indépendants,  le  caecum  et  le  colon  ratatinés  dans  l'axe  peuvent  ressembler  à  une 
grappe  de  bananes,  mais  le  plus  souvent,  les  masses  de  graisse  confluentes  forment  la 
tumeur  bosselée  bien  connue  des  chirurgiens  avant  le  baptême  de  la  clinique 
médicale. 

(1)  Rapport  présente  au  Congrès  international  de  la  tuberculose. 
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Quel  que  soit  le  siège  primitif  du  caecum,  on  peut  s'attendre,  à  moins  qu'il  ne  soit 
fixé  de  bonne  heure  par  des  complications  inflammatoires  surajoutées,  à  le  trouver 
remonté  par  ratatinement  longitudinal  ou  rétraction  du  mésentère  ;  c'est  pourquoi 
la  tumeur  se  trouve  assez  souvent  trop  près  du  foie  en  apparence  et  presque  jamais 
dans  le  bassin,  où  l'on  rencontre  si  souvent  le  cœcum  ballant  des  femmes  ptosiques, 
par  exemple. 

Le  caecum  reste  libre  d'adhérences  le  plus  souvent,  et  l'état  des  anses  intestinales 
voisines  est  plus  modifié  dans  la  continuité  que  la  contiguité.  Tandis  que  l'infiltra- 
tion descendante  sur  le  colon  dans  la  forme  ulcéreuse  ne  laisse  aucun  doute  quant  à 
sa  nature,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hypertrophie  observée  parfois  sur  le  bas  de 
l'iléon. 

Très  souvent,  la  partie  située  en  amont  de  la  lésion  principale  présente  une  infil- 
tration simple  ou  spécifique  des  parois  intestinales,  une  pseudo-hypertrophie  peu 
étendue  du  bas  de  l'iléon.  Assez  souvent,  dans  nos  observations  personnelles  et  toutes 
les  fois  que  la  sténose  est  accentuée,  nous  avons  noté  une  vraie  hypertrophie  com- 
pensatrice, exactement  comme  dans  le  cas  de  sténose  vulgaire  de  l'intestin  grêle; 
hypertrophie  et  dilatation  correspondant  bien  à  ce  que  nous  avons,  dans  un  but 
didactique,  dénommé  l'intestin  qui  appelle  au  secours  en  cas  de  sténose  (borborygmes 
bruyants,  contractions  violentes  perçues  à  travers  les  parois  abdominales,  etc.)  Ces 
hypertrophies  du  bas  de  l'iléon  donnant  à  l'étoffe  intestinale  l'apparence  de  celle 
de  l'estomac  de  chien  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  pseudohypertrophies 
par  infiltration  tuberculeuse  propagée  décrites  par  certains  auteurs  :  ces  dernières 
doivent  être  supprimées  par  l'opérateur,  les  auters  utilisées  par  lui  avec  plein  suc- 
cès. 

C'est  la  chirurgie  de  l'appendicite  qui  nous  a  fourni  une  bonne  partie  des  biopsies 
de  tuberculose  iléo-caecale,  découverte  par  hasard  ;  c'est  la  crainte  de  cette  maladie 
à  la  mode  qui  nous  a  révélé  la  facilité  relative  de  diagnostics  hâtifs,  sinon  très  précis, 
dans  la  pathologie  du  ccecum. 

S'il  est  naïf  de  croire,  en  examinant  un  malade,  qu'on  peut  reconnaître  à  to^it  coup 
la  position  de  l'appendice  vermiforme,  sa  recherche  nous  a  montré  qu'on  peot,  pres- 
que à  coup  sûr,  découvrir  en  gros  les  contours  du  cjecum  :  il  suffit  pour  cela  d'y 
emprisonner  un  peu  de  gaz  en  mettant  le  pouce  de  la  main  gauche  en  travers  du 
colon  ascendant,  et  immédiatement  on  perçoit  la  rondeur  de  sa  limite  inférieure, 
qu'on  cherche  à  l'occasion  jo^r  paginam.Cette  manœuvre  qui  n'est  pas  du  tout  rendue 
impossible  par  la  valvule  de  Bauhin  et  qui  réussit  assez  bien  même  chez  les  personnes 
grasses,  nous  permet  de  reconnaître  sûrement  le  caecum,  que  sa  fixité  anatomîque 
habituelle  rend  du  reste  aimable  au  chirurgien. 

C'est  encore  la  crainte  de  l'appendicite  qui  a  remis  à  la  mode  rentéix>-colite  muco- 
membraneuse  et  fait  découvrir,  à  l'occasion  de  plaintes  aussi  vagues  que  persis- 
tantes, de  rëpigastre  au  point  de  Mac  Burney,  les  lésions  réelles  très  tôt  palpables  de 
la  tuberculose  iléo-Cîecale. 

Les  multiples  rapports  de  l'entérite  et  surtout  de  l'appendicite  vulgaire  avec  la 
tuberculose  de  la  fosse  iliaque  droite  nous  expliquent  facilement  la  pénétration  réci- 
proque des  tableaux  cliniques.  Tantôt  c'est  la  tuberculose  primitive  de  l'appendice 
qui  esquisse  une  poussée  plus  ou  moins  aiguë  d'appendicite  banale  et  qui  rend 
nécessaire  un  examen  toujours  remis  par  le  médecin  de  famille;  tantôt  c'est  une  crise 
d'appendicite  presque  oubliée,  et  remontant  à  huit  ou  dix  ans  que  la  tuberculose 
utilise  comme  prétexte  et  comme  porte  d'entrée;  plus  rarement  c'est  autour  d'une 
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perforation  d'abcès  appendiculaîre  dans  le  caecum  que  celui-ci  présente  sa  première 
plaque  de  tuberculose;  d^autres  fois  enfin,  comme  dans  Pactinomycose  et  le  cancer,  la 
tuberculose  primitive  est  compliquée  d'une  vraie  pérityphlite  banale  avec  ou  sans 
participation  de  l'appendice. 

Les  rapports  supposés  de  cause  à  effet  entre  l'entéro-colite  et  l'appendicite,  le 
début  souvent  insidieux  de  celle-ci,  la  connaissance  de  ses  formes  larvées  :  voilà  bien 
des  causes  pour  faire  de  la  fosse  iliaque  droite  le  vrai  «  piano  »  du  médecin  et  du  chi- 
rurgien. 

C'est  dire  que  l'occasion  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les  formes 
avancées  ou  compliquées  de  la  tuberculose,  du  cancer  et  de  l'actinomycose  sera  de 
plus  en  plus  rare.  Aussi  pouvons-nous  nous  borner  à  insister  sur  l'infiltration  fixe  et 
ligneuse  de  l'actinomycose,  sur  la  liberté  relative  de  la  tumeur  tuberculeuse  ou  can- 
céreuse, sur  les  chances  de  sténose  précoce  dans  le  cancer  à  porteurs  avancés  en  âge, 
lorsque  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  trois  affections  n'est  compliquée  de  pérityphlite 
banale,  de  fistules  ou  d'hémorragies. 

Les  signes  cliniques  précoces  de  la  tuberculose  ulcéreuse  diffuse  seront  ceux  de 
l'entérite  :  ils  sont  dominés  surtout  par  la  sécrétion  abondante  de  la  surface  mise  à 
nu,  avec  ou  sans  hémorragies  intestinales,  le  plus  souvent  chez  des  tuberculeux 
avérés  du  poumon.  L'infiltration  caecale  et  colique  diffuse,  Fintestia  de  carton, 
Fabsence  de  signes  de  sténose,  laisseront  rarement  dans  le  doute. 

Les  symptômes  de  la  forme  plus  spécialement  chirurgicale,  pseudonéoplastique, 
seront  variables  :  troubles  vagues  de  digestion,  avec  ou  sans  vomissements  incom- 
préhensibles, découverte  accidentelle  d'une  tumeur,  douleurs  sourdes,  locales  plus 
souvent  que  franchement  épigastriques  ou  intermédiaires,  accès  de  coliques  mal 
définies  souvent  calmées  instantanément  par  l'évacuation  d'un  peu  de  gaz,  sensation 
plus  rare  d'un  obstacle  ou  d'un  intestin  «  noué  »  —  dans  tous  les  cas  avec  de  nom- 
breuses palpitations  de  la  fosse  iliaque  à  la  recherche  d'un  appendice  malade  —  en 
voilà  assez  poiir  trouver  la  résistance  dont  il  conviendra  maintenant  dç  préciser  les 
rapports  avec  le  cîccum. 

C'est  ici  que  la  manœuvre  du  gaz  emprisonné  dans  le  capcuni  nous  permettra 
d'éliminer  les  tumeurs  non  intestinales  de  la  fosse  iliaque  et  qu'une  observation  de 
quelques  jours  nous  fera  constater  la  résorption  des  résidus  d'une  appendicite 
banale. 

Seuls  les  cas  où  des  phénomènes  accentués  de  sténose  ne  correspondraient  pas 
avec  une  résistance  assez  nette  nous  feraient  hésiter  entre  un  rétrécissement  dit 
înfiammatoire  ou  spécifique.  S'il  est  de  mise  de  penser  toujours  à  la  syphilis,  de  ne 
pas  oublier  la  possibilité  d'un  rétrécissement  à  la  suite  d'un  typhus  ou  d'un  étrangle- 
ment herniaire  ancien,  il  est  beaucoup  plus  fréquent  d'avoir  à  accuser  en  pareil  cas 
uberculose  ou  les  suites  de  l'appendicite  franche  dont  l'histoire  ne  saurait  être 
oubliée,  pas  plus  que  le  siège  nettement  civcal  ou  colique  des  trajets  fibreux  qu'elle 
peut  avoir  créés. 

Le  rein  fiottant  sera  reconnu  à  sa  forme,  à  son  volume  et  au  manque  de  conti- 
nuité diffuse  par  son  pôle  supérieur  ;  la  vésicule  biliaire,  continue  vers  le  foie 
mais  donne  le  signe  du  «  ressort  »  dans  les  mouvements  de  pendule. 

Le  pseudotumeur  tuberculeuse  remontée  sous  le  foie  sera  distinguée  facilement 
du  rein  flottant  parce  qu'on  trouvera  la  fosse  iliaque  «  déshabitée  ». 

Le  pronostic  de  toute  tuberculose  îléo-cjecale  abandonnée  à  elle-même  est  mau* 
vais  :  il  dépend  de  la  tuberculose  coexistante  (dans  les  poumons  par  ex.),  de  la  dénu- 
trition, de  la  généralisation  intestino-péritonéale,  des  complications  inflammatoires 
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surajoutées  avec  clapiers  ou  fistules  pyo-stercorales,  des  accidents  d^occlusion  aigu^, 
même  en  cas  de  ^[uérison  locale  parfaite  de  la  lésion  tuberculeuse. 

Avec  le  traitement  chirurgical,  le  pronostic  reste  sombre  dans  la  forme  ulcéreuse 
diffuse,  à  cause  de  la  dénutrition  rapide  qu'elle  comporte,  mais  plus  encore  du  fait 
de  la  tuberculose  [pulmonaire  qui  raccompagne  ordinairement  et -parce  que  Tétat 
des  malades,  qui  se  défendent  mal  du  reste,  interdit  trop  souvent  une  opération 
'i  radicale. 

La  tuberculose  pseudonéoplastique,  au  contraire,  lorsqu'elle  n'est  pas  compliquée 
de  fusées  purulentes  multiples,  de  fistules  stercorales  ou  d'envahissement  sur  les 
anses  voisines,  est  d'un  pronostic  réjouissant,  à  condition  que  le  chirurgien  s'en 
inéle.  Assez  souvent  primitive  ou  isolée,  elle  est  la  signature  d'une  défense  efficace, 
sinon  très  énergique,  de  l'organisme.  Elle  est  fréquemment  reconnue  à  une  époque 
où  le  malade  peut  encore  supporter  l'intervention  radicale,  et  quelquefois  il  suffit 
d'une  opération  palliative  pour  assurer  la  guérison.  On  peut  même  se  représenter 
une  intervention  bénigne  pour  assurer  la  durée  d'une  guérison  spontanée  (stricture 
consécutive). 

La  tuberculose  de  Tappendice,  comme  celle  partielle  du  c«TCum,  bien  qu'elle 
puisse  être  le  point  de  départd'une  tuberculosepéritonéale  si  oa  la  laisse  évoluer,com- 
^orte  actuellement  un  pronostic  bénin,  soit  par  la  suppression  totale  du  foyer,  soit 
par  l'heureuse  influence  de  l'intervention  en  elle-même  sur  les  quelques  tuber- 
cules péritonéaux  voisins  qu'on  pourrait  devoir  abandonner  à  leur  sort. 

Le  traitement  médical  se  borne  à  soutenir  les  progrés  de  la  guérison  spontanée 

dans  les  formes  bénignes  et  à  pallier  les  misères  de  la  forme  ulcéreuse  diôuse.  Pour 

'^.  cette  dernière,  en  attendant  la  confirmation  des  résultats  encourageants  que  semble 

donner  une  moderne  tentative  de  traitement  à  la  tuberculine,  c'est  à  une  intervention 
chirurgicale,  toujours  plus  précoce,  que  nous  devons  songer  avant  tout,  sans  nous 
laisser  rebuter  par  les  insuccès  que  nous  réserveront  toujours  le  mauvais  terrain  et  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Quant  aux  opérations  à  apposer  à  la  tuberculose  iléo-coecale,  elles  varient  beau- 
coup dans  leur  gravité,  leur  efficacité  et  surtout  dans  leurs  indications. 

Ce  n'est  pas  d'une  statistique  globale  des  faits  publiés  jusqu'ici  que  nous  pour- 
rions tirer  des  conclusions  fermes;  car  les  publications,  quoique  nombreuses,  son^ 
très  incomplètes.  11  semble  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  n'ait  pas  été  la  préoc- 
cupation principale  des  auteurs,  mais  bien  le  désir  de  faire  connaître  quelque  sur- 
prise heureuse  ou  la  valeur  technique  de  certaines  inventions  en  général.  11  est  fort 
difficile,  dans  le  fouillis  de  la  tuberculose  intestino-péritonéale,  de  trier  les  faits  de 
tuberculose  iléo-cîccale  pure;  il  est  inutile  de  rechercher  les  résultats  éloignés,  parce 
que  les  observations  sont  muettes  ou  de  date  trop  récente;  et  il  serait  oiseux  d'asso- 
cier les  opérations  pour  tuberculose  péritonéale  discrète  et  localisée  avec  les  mul- 
tiples interventions  nécessitées  par  la  tuberculose  adhésive,  fistuleuse,  pyostercorale 
ou  combinée. 

D'un  travail  d'ensemble  (1)  portant  sur  249  cas  opérés  de  1888  à  1905,  nous  retien- 
drons seulement  quelques  chiffres  intéressants,  qui  nous  permettront  de  juger  en 
|,  pratique  la  gravité  et  l'efficacité  de  certaines  opérations. 

\.  La    simple   laparotomie   compte   74   pour   100  seulement  de  succès  opératoires 

L  (calculés  à  un  mois)  ;  il  convient  d'ajouter  sans  retard  que  si  elle  a  été  élevée  au  rang 

f  (1)  Pour  lequel  nous  ayons  à  remercier  M.  le  D'  Campioiie,  notre  prochain  chef  de  clinique. 
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d'intervention  de  parti  pris  par  quelques  chirurgiens,  elle  représente  surtout  les  fails 
où  l'opérateur  a  dû  refermer  le  ventre. 

Les  interventions  multiples  sur  un  même  malade  donnent  G5  pour  100  de  succès; 
il  s'agit  aussi  de  cas  graves  ou  très  graves  vis-à-vis  desquels  Topérateur  n'a  pas  battu 
en  retraite  comme  dans  la  laparotomie  dite  exploratrice.  Encore  faudrait-il  tenio 
compte  des  opérations  multipliées  par  le  fait  que  le  chirurgien  a  préféré  atteindre  le 
même  but,  en  deux  temps  de  moyen  risque,  plutôt  que  dans  une  seule  séance  gra- 
vissime. 

L7féo-co/os^o/?2/e  figure  avec  89  pour  100  de  succès;  elle  agit  comme  exclusion 
unilatérale  de  parti  pris,  comme  premier  temps  d'une  entérectomie  ultérieure  (ou. 
comme  simple  anastomose,  si  on  ne  sectionne  pas  Tiléon). 

^exclusion  bilatérale^  malgré  des  fistules  préexistantes,  monte  à  91  pour  100  de 
succès. 

La  résection  ou  entérectomie  iléo-cœca le, cest-k-dire  l'opération  radicale  reste  à  80 
pour  100  de  succès. 

La  résection  partielle  du  cœcum^  très  rare,  ne  compte  que  des  succès  100  pour  100. 

Uappendicectomie  arrive  à  84  pour  100  de  succès  seulement.  Cela  lient  évidem- 
ment à  ce  qu'elle  a  été  entreprise  souvent  au  cours  d'une  poussée  aiguë  ou  dans  une 
période  défavorable.  On  ne  comprendrait  pas  qu'elle  ait  une  mortalité  plus  grande 
que  la  typhlectomie  partielle  ou  que  l'excision  «  à  froid  »  de  l'appendice. 

Nous  ne  pouvons  nous  interdire  de  relever,  dans  la  statistique  globale  à  laquelle 
nous  empruntons  nos  chiffi'es,  le  fait  que  la  mortalité  opératoire  ajoutée  à  la  morta- 
lité éloignée  (naturellement  incomplète)  correspond  exactement  à  la  proportion  des 
malades  atteints  en  même  temps  de  tuberculose  pulmonaire  au  moment  de  Topéra- 
tion,  soit  38  et  38  pour  100.  Pour  l'appendicite  tuberculeuse  A8  et  50  pour  100. 

Si  nous  comparons  les  divers  modes  de  résection  iléo-CcTcale  au  point  de  vue  du 
résultat  immédiat,  nous  voyons  que  : 

La  résection  terminée  par  la  formation  d'un  anus  contre  nature  (évidemment  de 
nécessité)  donne  une  mortalité  de  33  pour  100  ; 

La  résection  en  deux  temps  (par  extériorisation  30  pour  100  avec  10  pour  100  de 
fistules  post-opératoires). 

f^a  résection  avec  entéroraphie  circulaire  24  et  8  pour  100  de  fistules  ; 

La  résection  terniino-lalérale  19  et  11)  pour  100; 

La  résection  latéro-latérale  12  et  4  pour  100. 

Il  nous  est  agréable  de  constater  l'avantage  de  rabouchement  laléro-latéral,  que 
nous  avons  recommandé  aux  débutants  (1),  à  cause  de  la  faculté  d'ajouter  un  plan  de 
sutures  en  cas  de  doute  sur  l'étanchéilé  de  l'anastomose. 

Avant  de  passer  en  revue  les  interventions  à  opposera  la  tuberculose  iléo-cîccale, 
nous  voulons  résumer  les  faits  de  notre  pratique  personnelle,  prescfue  tous  inédits  : 

Nous  avons  :  une  anastomose  simple  iléo-coliquc  de  nécessité. 

[^  appendicectomies,  dont  une  avec  iléo-colostomie  de  précaution,  parce  que  nous 
«vions  dû  faire  une  excision  partielle  du  c;eciim  et  que  l'invagination  néces- 
saire nous  faisait  craindre  pour  la  perméabilité  de  la  vaivùle  de  Bauhin. 

18  résections  ilèo-coliques,  dont  2  en  deux  temps  :  le  premier  temps  cojij|;ici;d 
une  iléo-colostomie  et  le  secoLd  l'excision  du  ciccuni  et  colon,  lorsque  le  malade  est 
redevenu  assez  fort  pour  la  supporter.  Il  ne  s'agit  pas  dd  l'extériorisatica  à  la 
Mikulicz. 

(I)  Congrès  français  de  chiriir  îe. 
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11  iléo-colostomies  simples,  dont  une  avec  excision  d'un  appendice  ayant  donné 
lieu  à  une  crise  banale  d'appendicite,  à  côté  de  la  tumeur  iléo-ciecaie.  On  peot 
s'étonner  de  la  proportion  considérable  d'iléo-colostomies.  Cela  tient  en  partie  à  ce 
que  nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  tuberculose  ulcéreuse;  mais  aussi  et  surtout  à  ce 
que  les  malades  se  trouvent  si  bien  après  cette  opération^  que  la  résection  semble 
superflue.  On  voit  en  pareil  cas  la  tumeur  diminuer  au  point  qu'on  n'ose  même 
plus  proposer  la  résection.  C'est  une  opération  palliative  qui,  par  la  mise  au  repos  de 
la  surface  ulcérée,  peut  devenir  curative.  11  va  sans  dire  qu'elle  est  toujours  une 
exclusion  intestinale  entreprise  comme  telle  ou  bien  par  transformation  d'une  anas- 
tomose, lorsque  le  malade  peut  supporter  une  prolongation  de  2  minutes  dans  l'acte 
opératoire,  pour  un  coup  de  laminoir,  deux  ligatures  et  quelques  sutures  en  bourse. 

Nous  avons  eu  deux  morts  opératoires  pour  des  entérectomies  étendues,  chez  des 
malades  avec  des  lésions  pulmonaires  et  la  forme  ulcéreuse  diffuse.  Une  troisième 
malade,  avec  une  tuberculose  cîccale  moins  étendue,  a  succombé,  sa  plaie  cicatrisée, 
7  semaines  après  l'opération.  La  nécropsie  fit  voir  une  vaste  caverne  du  sommet 
gauche  et  une  dégénérescence  amyloïde  avancée.  Avant  l'opération  on  n'avait  constaté 
que  la  respiration  rude  aux  deux  sommets  et  une  albuminurie  dont  nous  n'avions  pas 
reconnn  la  gravité. 

Indications  opératoires  :  Toute  tuberculose  iléo-caecale  localisée  doit  être  opérée, 
si  le  malade  peut  supporter  l'intervention.  Ou  plutôt  :  à  tous  les  stades  de  toutes  les 
formes  de  cette  tuberculose  il  est  possible  de  proposer  au  malade  une  opération  dont 
le  résultat  probable  compensera  les  risques,  pourvu  que  l'opéré  puisse  supporter  une 
narcose  de  10  à  40  minutes  au  moins. 

La  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas  en  elle-même  une  contre-indication  absolue, 
car  l'amélioration  des  fonctions  digestîves  est  le  meilleur  moyen  d*en  retarder 
l'échéance.  La  supposition  d'une  tuberculose  dite  à  forme  cicatricielle  ne  rend  pas 
inutile  toute  intervention,  puisque  la  guérison  spontanée  n'est  pas  sûre  et  qu'elle 
conduirait  sûrement  à  une  sténose. 

L'excision  du  foyer  tuberculeux  est  la  méthode  de  choix;  mais  l'état  du  malade 
ou  celui  de  la  fosse  iliaque  impose  quelquefois  d'autres  opérations. 

La  laparatomie  simple  ne  saurait  avoir  la  prétention  d'être  curative  ou  utile  autre- 
ment que  pour  hâter  la  disparition  de  restes  négligés  dans  le  voisinage  d'un  foyer 
proprement  dit. 

Les  quelques  surprises  agréables  signalées  en  pareil  cas,  ne  justifient  en  aucune 
façon  l'idée  d'en  faire  une  opération  de  parti  pris  en  face  d'une  tuberculose  isolée 
palpaUe  de  la  foése  iliaque.  Sans  nier  que  cette  lésion  peut  bénéficier  de  l'ouverture 
du  ventre  au  même  titre  que  certaines  tuberculoses  intestino-péritonéales  généra- 
lisées, nous  pensons  qu'il  est  trop  difficile  de  reconnaître  les  cas  favorables  sous  ce 
rapport  et  que,  le  ventre  ouvert,  ce  n'est  pas  faire  œuvre  de  chirurgien  si  on  aban- 
donne à  la  bonne  nature  la  guérison  d'une  tuberculose  locale  qu'on  pourrait  exciser. 
On  peut  cependant  faire  une  exception  vis-à-vis  des  lésions  qui  se  guérissent  dans  la 
règle  par  laparotomie  simple  quand  elles  sont  généralisées  à  tout  l'abdomen  :  telle 
la  tuberculose  miliaire  à  début  caîcal  ou  appendiculaire.  Mais  il  est  rare  qu'on  se 
trouve  dans  cette  situation. 

L'opération  radicale,  l'excision,  sera  indiquée  dans  Vappendicite  tuberculeuse^ 
L'appendice  sera  enlevé  «  à  froid  »  avec  sa  base  d'implantation  sur  le  c^cum,  si 
besoin  est.  C'est  la  plus  évidente  des  appendicites  chroniques  et  on  n'aura  pas  besoin 
d'une  poussée  banale,  surajoutée,  pour  se  décider  à  intervenir. 

On  se  rappellera  cependant  qu'il  n'y  a  aucune  raison,  même  dans  ce  dernier  ca». 
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pour  que  la  mortalité  opératoire  dépasse  celle  de  rappendicectomie  vulgaire.  Et  on 
saura  attendre  le  retour  au  statii  quo  ante  ictum  pour  être  dans  les  mêmes  conditions. 
Si  non,  il  vaudra  mieux  avoir  recours  à  une  mise  au  repos  de  la  fosse  iliaque,  à  une 
exclusion,  à  l'iléo-colostomie  préliminaire  dont  la  mortalité  ajoutée  à  celle  de  Tap- 
pendicectomie  «  à  froid  »  est  loin  d'égaler  celle  que  nous  avons  relevée  par  statis- 
tique. 

\S opération'' j^adicale y  résection  ou  entérectomie  iléo-csecale^iléo^colique^  est  l'opéra- 
tion de  choix,  celle  qui  est  aussi  employée  le  plus  souvent,  plus  souvent  même  que 
toutes  les  antres  ensemble.  Lorsqu'elle  est  impossible,  trop  laborieuse  ou  trop  dan- 
gereuse suivant  les  forces  du  malade,  ou  bien  lorsque  le  bénéfice  que  celui-ci  peut 
en  retiVer  ne  compense  pas  l'aggravation  du  pronostic  opératoire,  elle  sera  remplacée 
ou  commencée  par  une  iléo-colostomie. 

Comme  opération palliati{>e^  V iléo-colostomie  tient  le  premier  rang:  elle  est  cnra- 
tive  lorsque  la  tuberculose  a  laissé  un  simple  rétrécissement  ;  elle  peut  devenir  cura- 
tive  pour  la  forme  pseudonéoplastique  ;  elle  met  au  repos  provisoirement  la  fosse 
iliaque.  C'est  la  meilleure  des  anastomoses,  la  meilleure  des  exclusions  quand  il  n'y 
a  pas  de  fistule  stercorale  préopératoire,  la  meilleure  manière  de  rendre  innoffeDsive 
à  peu  près  une  opération  dangereuse. 

U exclusion  bilatérale  est  l'opération  de  choix  en  cas  de  fistule,  lorsque  celle-ci 
ne  se  laisse  pas  enlever  avec  le  contenu  de  la  fosse  iliaque  ou  lorsque  des  clapiers 
multiples  font  douter  de  la  mobilisation  prochaine  de  la  tumeur.  En  cas  de  fistule  en 
effet  le  reflux  des  matières  dans  l'anse  exclue  unilatéralement  n'est  pas  exceptionnel, 
tandis  qu'il  est  pratiquement  nul  s'il  n'y  a  pas  de  fistule . 

V anastomose  simple  n'a  d'indication  que  pour  permettre  la  circulation  en  cas  de 
sténose  :  elle  ne  saurait  avoir  aucun  effet  curatif  sur  la  tuberculose. 

Les  complications  de  la  tuberculose  iléo-cœcale  :  suppurations  de  la  fosse  iliaque, 
perforations,  obstruction  aigu^  se  traitent  d'après  les  règles  générales  et  pour  elles- 
mêmes. 

Au  point  de  vue  technique,  il  convient  de  choisir  l'încisîon  sur  la  ligne  médiane 
lorsque  la  fosse  iliaque  murée,  infiltrée,  fait  douter  de  la  possibilité  d'une  entérec- 
tomie ou  surtout  lorsqu'on  décide  d'emblée  une  exclusion  bilatérale  de  nécessité. 

11  est  vrai  qu'on  peut  attirer  facilement  tous  les  segments  du  côlon  sur  la  ligne 
médiane  en  sectionnant  a  blanc,  comme  dans  une  autopsie,  le  feuillet  latéral  de  son 
péritoine  aussi  bien  que  le  ligament  suspenseur  aux  coudes  droit  ou  gauche.  Mais  en 
cas  de  résection  notre  incision  latérale  oblique  a  pour  avantage  de  permettre  un 
tamponnement  lâche  de  la  fosse  iliaque  déshabitée,  après  suture  du  péritoine  pariétal 
latéral  au  mésocôlon  désinséré.  De  cette  manière,  on  n'a  pas  à  se  gêner  d'enlever 
tout  le  contenu  de  la  fosse  iliaque,  y  compris  le  fascia  iliaca,  s'il  y  a  des  adhérences. 
Une  fois  la  tumeur  enlevée,  il  nous  paraît  préférable  délier  le  côlon  sans  l'écraser» 
car  il  supporte  mal  le  laminoir,  et  de  détruire  au  thermo-cautère  la  muqueuse  du 
moignon,  avant  d'enfouir  celui-ci  par  des  points  en  bourse;  puis  de  pratiquer  un 
abouchement  termino-latéral  ou  latéro-latéral. 

Les  parois  du  côlon  sont  de  mauvaise  étoffe,  chez  les  tuberculeux  surtout;  la 
séreuse  est  interrompue  par  les  appendices  épîplooïques;  et  il  est  beaucoup  plus 
agréable  et  plus  sûr  d'amener  en  contact  le  bas  de  l'iléon  avec  une  strie  longitudinale 

du  côlon  que  de  faire  l'abouchement  circulaire. 

Avec  un  foyer  circonscrit  et  mobile,  on  peut  même  utiliser  l'incision  étoilée,  dans 

laquelle,   après    l'excision  de  la  tumeur  csecale,  on  attire  une  bandelette  du  edlon 

transverse  pour  y  implanter  l'iléon. 
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En  résumé,  la  tuberculose  iléo-csecale  est  une  tuberculose  chirxirgicale  par  excel- 
lence :  Le  chirui^ien  doit  l'exciser  ou,  s'il  ne  Tose,  la  contourner;  quelquefois  la 
contourner  pour  l'exciser  ensuite. 

STATISTIQUE  DES  CAS  DE  CANCER 
TRAITÉS   PAR    MA   METHODE 

Par  le  D-^  E.  Doyen  (1) 

11  n'y  a  qu'un  juge  impartial  d&vant  lequel  s'évanouissent  les  conclusions 
hâtives  et  prématurées  :  ce  juge  infaillible  c'est  le  Temps. 

Ma  méthode  de  traitement  du  cancer  se  présente  devant  vous  plus  âgée  d'un  an 
ei  le  premier  cas  soumis  à  mon  traitement  remonte  au  mois  de  janvier  1901,  c'est-à- 
dire  à  près  de  cinq  ans. 

Je  vais  vous  présenter  les  résultats  de  tous  les  cas  qu'il  m'a  été  possible  de  revoir 
décemment.  Plusieurs  des  malades  traités  dans  les  premières  années  sont  morts 
r'afFections  intercurrentes,  alors  qu'il  ne  s'était  manifesté  aucune  récidive  et  que  la 
guérison  pouvait  être  considérée  comme  confirmée. 

Je  ne  citerai  aucun  de  ces  cas  parce  qu'ils  ne  peuvent  être  soumis  à  aucun  con- 
trôle, je  vais  seulement  vous  exposer  l'état  des  malades  survivants  et  sur  lesquels  il 
est  possible  de  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus. 

Les  malades  que  j'ai  examinés  récemment  et  dont  j'ai  eu  des  nouvelles  précises 
sont  au  nombre  de  150  environ. 

Je  puis  enregistrer  aujourd'hui  6'4  obserç^ations  faç^orables  au  traitement  que  je 
préconise. 

Sur  ces  64  cas  :  1  est  en  observation  depuis  près  de  5  ans  ;  2  sont  en  traitement 
depuis  plus  de  3  ans; 

11  depuis  plus  de  2  ans; 

Et  24  depuis  plus  de  1  an,  soit  un  total  de  38  cas  en  traitement  depuis  un  tempe 
variant  de  1  à  5  ans  :  parmi  les  observations  plus  récentes,  32  cas  sont  traités  depuis 
plus  de  8  mois,  et  4  depuis  plus  de  6  mois. 

19  cas  ont  été  traités  sans  opération;  9  fois  il  s'agissait  de  la  tumeur  primitive,  et 
10  fois  il  s'agissait  d'une  récidive  d'une  ou  de  plusieurs  opérations  antérieures. 

Dans  44  cas  le  traitement  antinéoplasique  a  été  combiné  avec  une  opération  chi- 
rurgicale. Chez  35  de  ces  malades  il  s'agisss^it  de  la  tumeur  primitive,  chez  9  de  la 
récidive  d'une  ou  de  plusieurs  opérations  antérieures. 

Ces  63  observations  comprennent  :  36  cancers  du  sein,  5  cancers  de  Tutérus, 
4  cancers  de  la  langue,  4  cancers  de  l'estomac,  5  cancers  delà  face  et  du  maxillaire, 
1  tumeur  de  la  carotide,  1  cancer  de  l'amygdale,  1  cancer  du  corps  thyroïde,  2  tumeurs 
du  cordon  et  du  testicule,  3  cancers  de  l'ovaire,  1  cancer  de  la  verge,  1  cancer  du 
cœcum,et  1  ostéo-sarcome  du  fémur. 

On  peut  juger  par  cette  nomenclature  que  le  traitement  a  été  appliqué  dans  les 
cas  les  plus  variés.  Au  nombre  des  sarcomes  je  citerai  1  ostéosarcome  médullaire  du 
fémur,  1  sarcome  de  la  parotide,  1  myxome  du  cordon  spermatique,  1  sarcome  de 
l'amygdale, 1  sarcome  du  maxillaire  supérieur. 

On  m'a  objecté  que  chez  un  grand  nombre  de  malades,  je  combinais 
l'opération  et  le  traitement  antinéoplasique.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point:  la 
vaccination  antinéoplasique  n'agit  que  très  difficilement  dans  les  cas  de  tumeurs 
massives;   il  y  a  intérêt,  quand  il  existe  une  masse    cancéreuse  d'un  certain  vo- 

(1)  Congrès  de  chirurgie  y  Oclobre  1905. 
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lume,  à  faire  Topération  en  la  faisant  précéder  et  suivre  par  le  traitement  que  je 
préconise. 

On  ne  peut  cependant  pas  contester  que  les  chirurgiens  qui  ont  une  grande  expé- 
rience des  opérations  pour  cancer  peuvent  prévoir  dans  certains  cas  qu'une  récidive 
rapide  est  à  craindre  :  la  grande  proportion  des  succès  opératoires  durables,  lorsque 
l'opération  est  combinée  au  traitement  antinéoplasique,  suffirait  déjà  pour  démontrer 
que  ce  traitement  est  susceptible  de  prévenir  ou  d'entraver  chez  certains  malades  la 
reproduction  de  la  tumeur. 

J'insisterai  donc  particulièrement  sur  les  cas  de  cancers  qui  ont  été  traités  sans 
opération  et  aussi  sur  les  cas  où  l'opération  a  été  incomplète  par  suite  de  l'impossi- 
bilité matérielle  d'enlever  la  totalité  des  tissus  dégénérés. 

Les  63  cas  de  résultats  satisfaisants  que  je  vous  ai  signalés  comprennent  19  cas 
traités  sans  opération  et  16  cas  d'opérations  manifestement  incomplètes. 

Parmi  les  cas  traités  sans  opération  nous  citerons  comme  étant  très  intéressante 
l'observation  63,  où  il  s'agit  d'un  cancer  de  l'estomac  autrefois  traité  par  la  gastro 
entérostomie  et  ayant  envahi  une  grande  partie  de  la  paroi  abdominale.  Ce  malade 
était  devenu  très  cachectique,  et  il  s'était  produit  au-dessus  de  l'ombilic  une  fistule 
donnant  issue  au  suc  gastrique  et  aux  aliments.  Le  malade  vomissait  et  était  dans  un 
état  de  santé  très  précaire.  11  a  été  traité  à  partir  du  27  juin  1902.  Actuellement,  la 
fistule  est  demeurée  close,  il  n'y  a  plus  de  vomissements  et  l'état  général  est  très 
satisfaisant.  La  plaque  cancéreuse  de  la  paroi  abdominale  a  considérablement  dimi- 
nué d'étendue  et  les  indurations  qui  persistent  au  niveau  de  la  cicatrice  ont  encore 
subi  une  régression  notable  depuis  l'année  dernière. 

La  malade  de  l'observation  147  avait  du  ciHé  droit  une  récidive  du  volume  d'une 
noisette  et  du  côté  gauche  une  tumeur  du  sein  du  volume  du  poing,  avec  rétraction 
du  mamelon;  depuis  longtemps  la  récidive  du  côté  droit  a  disparu  et  la  tumeur  du 
côté  gauche  s'est  rétractée  à  ce  point  qu'elle  ne  présente  plus  qu'une  induration  de 
10  à  12  millimètres  d'épaisseur  et  d'une  petite  étendue. 

Cette  malade  est  traitée  depuis  le  26  février  1904. 

La  malade  de  l'opération  147,  qui  est  tiraitée  depuis  le  26  février  1904,  présentait 
deux  tumeurs  des  seins  dont  l'une  avait  subi  de  nombreuses  cautérisations  à  l'acide 
pbénique  concentré.  Actuellement  ces  deux  tumeurs  se  sont  considérablement 
rétractjes,les  ganglions  ont  à  peu  près  disparu  et  l'état  général  est  redevenu  excellent. 

Le  cas  de  l'opération  355  mérite  d'être  mentionné,  parce  que  cette  personne  était 
le  29  octobre  1904,  au  commencement  du  traitement,  dans  un  état  déplorable.  Elle 
était  atteinte  d'une  vaste  récidive  en  cuirasse,  sanieuse  et  ulcérée,  du  côté  gauche, 
-d'une  tumeur  du  sein  droit  du  volume  du  poing  avec  envahissement  de  la  peau  et  adé- 
nopathie  auxiliaire,  et  en  plus  d'une  tumeur  rétro  orbitaire  ayant  déterminé  une 
exophtalmie  considérable.  Le  traitement  eut  pourefletun  léger  retrait  du  globe  ocu- 
laire, ainsi  que  la  cicatrisation  et  l'assouplissement  de  la  plaque  de  cancer  en  cui- 
rasse; il  a  été  fréquemment  interrompu  en  raison  de  l'état  de  faiblesse»  et  bien  que 
la  lymphangite  cutanée  se  soit  un  peu  étendue,  cette  malade,  qui  est  à  la  campagne, 
vient  de  donner  des  nouvelles  satisfaisantes  de  son  état,  et  va  revenir  d'ici  peu  à  la 
clinique.  Les  médecins  qui  ont  vu  cette  malade  à  son  entrée  à  la  clinique,  ne  pensaient 
pas  qu'elle  pût  survivre  plus  de  quelques  semaines.  Cette  observation  démontre  que 
le  traitement  peut  être  suivi  d'un  résultat  assez  satisfaisant  dans  des  cas  mêmes  où 
tout  espoir  semble  devoir  être  abandonné. 

.    Trois  autres  cas  de  cancer  en  cuirasse  sont  très  remarquables,  et  font  l'objet  des 
observations  80,  81,  et  311.  En  effet,  ces  trois  cas,  dont  le  plus  récent  est  traité  depuis 
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le  18  février  1905,  le  n*»  81,  depuis  le  7  janvier  1902,  et  le  n*  80,  depuis  le  4  octo- 
bre 1901,  démontrent  très  nettement,  si  Ton  vient  à  examiner  ces  trois  malades  simul- 
tanément, le  processus  de  régression  que  suit  le  cancer  en  cuirasse  sous  rinfluence  du 
traitement.  Dans  le  cas  n^  311,  la  malade  présentait  une  récidive  en  cuirasse  du  côté 
droit  et  une  tumeur  du  sein  du  côté  gauche,  avec  un  grand  nombre  de  noyaux  cancé» 
reux  disséminés  sur  toute  la  surface  du  corps,  notamment  dans  le  cuir  chevelu.  Cette 
malade  est  atteinte  en  outre  d^une  affection  de  Testomac  qui  l'expose  à  vomir  fré- 
quemment. Actuellement,  il  est  facile  de  constater  que  la  plupart  des  noyaux  cuta- 
nés, notamment  au  niveau  du  thorax,  se  sont  affaissés  et  ont  pris,  une  teinte  jaunâtre 
et  feuille  morte.  L'ulcération  cancéreuse  centrale,  qui  avait  l'étendue  de  deux  pièces 
de  5  francs,  a  été  grattée  à  la  curette  recouverte  de  greffes  de  Thiersch  :  les  greffes- 
ont  pris  et  actuellem  eut  elles  présentent  un  aspect  tout  à  fait  normal. 

La  malade  de  l'observation  81  portait  un  cancer  en  cuirasse  du  sein  gauche,  et  fut 
atteinte  à  la  suite  d'une  interruption  de  traitement  d'un  cancer  du  sein  droit  avec 
beaucoup  de  ganglions  et  des  noyaux  cutanés  disséminés.  Le  sein  droit  fut  enlevé  le 
1^'mars,  et  la  malade  repartit  chez  elle  le  21  après  une  vaccination  intensive.  Elle 
n'a  pas  été  traitée  depuis  :  actuellement,  il  y  a  une  telle  régression  de  la  plaque 
de  cancer  en  cuirasse  que  les  noyaux  cutanés  ont  à  peu  près  entièrement  disparu  et 
ont  repris  la  teinte  de  la  peau  saine.  Ce  cas  est  très  remarquable  car  il  prouve  que 
l'effet  de  la  vaccination  antinéoplasique  peut  durer  très  longtemps  après  l'interrup- 
tion du  traitement,  dans  les  cas  où  l'immunisation  a  atteint  un  degré  suffisant.  La 
malade  de  l'observation  80  est  traitée  depuis  le  4  octobre  1901  :  c'est  le  1*'  cas  de 
cancer  en  cuirasse  soumis  à  mon  traitement.  La  malade  après  une  amélioration 
sensible  cessa  de  venir  à  la  clinique  et  se  présenta  de  nouveau  le  l*'  décembre 
1904  avec  une  lésion  beaucoup  plus  étendue  et  un  noyau  cancéreux  volumineux 
entre  les  deux  omoplates.  Le  sein  gauche  devint  le  siège  d'une  énorme  tumeur- 
diffuse.  Actuellement,  le  noyau  cutané  dorsal,  qui  a  été  partiellement  détruit  par  une 
injection  interstitielle,  a  complètement  disparu,  et  il  ne  reste  plus  trace  de  l'énorme 
plaque  de  cancer  en  cuirasse  :  La  peau  à  part  une  pigmentation  accidentelle  d'ori- 
gine métallique,  a  repris  sa  souplesse  et  sa  teinte  normale,  la  tumeur  du  sein  gauche, 
qui  est  redevenue  souple  est  réduite  à  une  légère  induration  siégeant  sous  le  mame- 
lon, et  il  est  impossible  de  se  douter  que  la  malade  a  été  dans  un  état  aussi  grave. 

Parmi  les  dix-huit  opérations  incomplètes  que  j'ai  mentionnées,  je  dois  citer 
particulièrement  trois  cas  de  cancer  de  l'ovaire  généralisés  au  péritoine,  les  obser» 
valions  n®"  75,  159  et  253  remontant  au  3  novembre  1903,  au  14  mars  1904  et  au 
27  octobre  1904.  L'examen  microscopique  a  démontré  dans  les  trois  cas  qu'il  s'agis- 
sait de  lésions  très  malignes  ;  dans  l'obs.  353,  il  a  été  laissé  sur  la  vessie  une  plaque 
cancéreuse  considérable,  et  sur  tout  l'intestin  grêle,  une  cinquantaine  de  noyaux 
sallants  atteignant  pour  quelques-unes  le  volume  d'une  petite  noisette.  L'ascite  ne 
s'est  reproduite  dans  aucun  de  ces  cas,  l'état  général  et  local  sont  très  satisfaisants. 

Parmi  les  quatre  tumeurs  du  sein,  je  citerai  plusieurs  opérations  où  j'ai  du  laisser 
dans  la  profondeur  de  l'aisselle  un  noyau  cancéreux  assez  considérable,  infiltrant  la 
gaine  vasculo-nerveuse;  l'état  général  de  ces  malades  est  demeuré  excellent  et  il  n^y 
a  aucune  trace  de  généralisation. 

La  question  du  traitement  du  cancer  par  ma  méthode  a  donc  fait  un  grand  pas 
depuis  l'an  dernier.  On  se  souvient  qu'au  Congrès  de  chirurgie  de  1904,  l'existence  de 
microccocus  néoformans  été  vivement  contestée.  Atuellement,  cette  espèce  bacté- 
rienne nsuvelle  a  conquis  en  microbiologie  la  place  qui  lui  était  assignée.  Ceux  de 
vous  qui  ont  assisté  à  ma  démonstration  du  3  octobre  dernier  à  l'hôtel  des  Sociétés^ 
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savantes  ont  pu  juger  que  j'avais  d'excellentes  raisons  pour  être  convaincu  delà 
spécificité  du  micrococcus  néoformans  comme  microbe  du  cancer. 

Les  résultats  thérapeutiques  se  sont  également  confirmés:  lorsque  j'ai  entendu 
affirmer  que  certains  de  mes  malades  ceux  que  je  considérais  comme  améliorés, 
étaient  au  contraire  dans  un  état  très  grave,  j'ai  répondu  que  l'avenir  déciderait.  Le 
temps  s'est  prononcé. 

Quarante  confrères,  pour  la  plupart  membres  du  Congrès  de  Chirurgie,  ont  pu 
juger,  il  y  a  trois  jours,  de  l'état  de  20  de  mes  malades  ;  j'ai  présenté  trois  autres  cas 
le  lendemain  aux  chirurgiens  qui  se  sont  réunis  au  nombre  de  plus  de  50  pour 
suivre  les  opérations. 

Sur  les  23  malades  qui  ont  été  présentés  aux  membres  du  Congrès,  10  sont  des 
cas  dont  l'observation  a  été  commentée  le  12  juillet  dernier  par  M.  Pierre 
Delbet  à  la  Société  de  Chirurgie.  On  a  pu  constater  que*  l'état  général  de  ces 
malades  était  sans  exception  très  satisfaisant,  et  que  chez  la  plupart  l'état  local  ne 
laissait  rien  désirer.  Sur  ceux  d'entre  eux  où  il  existe  encore  quelques  lésions 
locales  ce  sont  des  lésions  cutanées  superficielles,  et  qui  sont  stationnaires  ou  en 
voie  de  ré^resssion.  J'ai  revu  pour  ma  part  quatre  autre  des  malades  qui  ont  fait 
l'objet  de  ce  même  rapport  :  l'une  d'elle  est  dans  un  état  très  satisfaisant,  et  les  trois 
autres  ont  notablement  bénéficié  du  traitement. 

Il  n'est  cependant  pas  très  facile  de  réunir  un  grand  nombre  de  malades  pour  les 
présenter  à  de  nombreux  collègues  et  je  dois  avant  tout  remercier  toutes  les  per- 
sonnes qui  ont  bien  voulu  se  soumettre  à  ces  petites  vexations  et  me  soutenir  dans 
la  tâche  ingrate  que  j'ai  entreprise. 

Il  y  a  là  des  faits;  consacrés  par  le   temps.  Le  «nombre  de  cas  démonstratifs  que 
je  possède  aujourd'hui  et  dont  plus  plus  d'un  tiers  a  été  présenté  aux  membres  du 
Congrès  de  chirurgie,  ne  saurait  permettre  aucune  interprétation  tendancieuse. 

Les  résultats  du  traitement  du  cancer  par  ma  méthode  sont  incontestables.  Il  est 
probable  que  la  vaccination  anti-néoplasique,  telle  que  je  la  pratique  est  susceptible 
d'être  notablement  améliorée.  Plus  de  00  malades  n'en  ont  pas  moins  retiré  un 
bénéfice  appréciable,  car  la  plupart  de  ces  60  malades  savent  que  sans  mon  traite- 
ment ils  seraient  morts  ou  presque  mourants. 

J'aurais  pu  ajoutera  mes  observations  personnelles  d'autres  observations  de  con- 
frères français  et  étrangers  qui,  sans  se  laisser  influencer  par  un  jugement  trop  hàtif 
ont  expérimenté  mon  traitement  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour  la  plupart 
assez  graves.  Ces  observations  seront  publiées  d'ici  peu.  Je  les  cite  pour  vous  démon- 
trer que  le  traitement  que  je  préconise  peut  être  appliqué  hors  de  ma  surveillance 
directe,  et  avec  des  résultats  satisfaisants. 

Toutes  ses  affirmations  de  l'an  dernier  se  trouvent  donc  confirmées.  Jj'expérience 
de  cette  dernière  année  m'a  permis  d'élucider  un  point  où  j'étais  encore  incertain  : 
j'ignorais  si  mon  procédé  de  vaccination  pouvait  être  suivi  d'une  immunisation  de 
longue  durée.  Ce  fait  est  acquis  aujourd'hui,  puisque  plusieurs  de  mes  malades  ont 
vu  leu^  état  local  et  général  s'améliorer  considérablement  pendant  une  interruption 
très  longue  du  traitement.  Il  est  donc  vraisemblable,  comme  je  l'ai  déjà  fait  entrevoir, 
que  ma  méthode  de  vaccination  peut  servira  préserver  du  cancer  des  individus  sains. 
Il  est  en  tout  cas  démontré  que  mon  procédé  de  vaccination  antî-néoplasique  est 
absolument  inoffensif  et  qu'il  peut  être  considéré  dès  aujourd'hui  comme  une  des 
principales  ressources  dont  dispose  la  médecine  pour  combattre  le  cancer. 


732  REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  25  octobre  1903 
Présidence  de  M.  \\ov 


M.  Yvo5,  à  propos  des  injections  sous-cutanées  d*atropine,  dont  il  a  été  parlé  à  la  prtcédenle 
séacce,  fait  remarquer  que  dans  cet  alcaloïde  la  dose  thérapeutique  se  conrond  pour  ainsi  drre 
avec  la  dose  toxique  :  il  y  a  donc  lieu  de  faire  pourTatropine  ce  que  l'on  a  fait  pour  t'aconitine, 
et  de  prendre  pour  base  du  dosage  des  granules  et  des  solutions  pour  l'usage  hypodermique  le 
dixième  de  milligramme,  et  non  plus  le  milligramme. 

M.  Catillo5  présente^  au  nom  de  M.  Lacroix,  un  sel  nouveau,  le  formiaie  de  quinine.  L'acide 
formique présentant  un  poids  moléculaire  très  faible,  les  formiates  représentent  des  sels  qui 
contiennent  des  doses  très  élevées  d'alcaloïde. 

Il  existe  deux  formiates  de  quinine  :  un  sel  neutre^  inutilisable  parce  qu'il  manque  de  stabi- 
lité, et  un  sel  basique  qui  présente  divers  avantages  :  il  est  soluble  dans  19  parties  d'eau,  c'est 
donc  le  plus  soluble  des  sels  de  quinine,  puisque  le  chlorhydrate  neutre  n'est  soluble  que  dans 
^25  parties  d'eau.  En  outre,  la  solution  du  formiate  basique  est  stable,  ce  qui  la  distingue  avanta- 
geusement de  la  solution,  actuellement  couramment  employée  par  voie  sous-cutanée,  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  :  celle-ci  en  eiïet  abandonne  facilement  de  Tacide  chlorhydrique  libre,  dans 
une  proportion  qui  peut  atteindre  l/iO<^  de  la  quantité  de  chlorhydrate  injectée. 

Le  formiate  basique  contient  07  0/0  environ  d'alcaloïde,  c'est-à  dire  ui><^  quantité  très  élevée  : 
en  injections,  il  ne  provoque  ni  nodules,  ni  lésions  d'aucune  sorte.  Les  «loses  ô  injecter  seront 
calculées  d'après  la  teneur  en  quinine,  elles  seront  donc  un  peu  plus  faible  que  celles  de  chlor- 
hydrate. 

M.  Bardet  s'étonne  qu'on  n'ait  pas  plus  I6t  songé  à  obtenir  ce  sel,  <lont  la  solubilité  si  grande 
constitue  un  avantage  réel,  et  qui  est  alcalin,  alors  que  le  chlorhydrate  et  le  bromhydratesoot 
acides  et  co?i;ulentles  albuminoïdes.  Le  lactate  neutre,  autrefois  préconisé  et  abandonné  aujour- 
d'hui, on  ne  sait  pour  quelle  cause,  était  moins  stable  que  le  formiate. 

Au  point  de  vue  des  quantités  à  injecter  en  une  seule  fois,  les  avantages  du  formiate  sont 
négligeables,  car  les  doses  concentrées  de  sel  de  quinine  présentent  toujours  le  danger  de  pro- 
voquer deseschares,  quel  que  soit  le  sel  utilisé.  On  ne  dépassera  donc  pas  la  concentration  de- 
:^  à  10  0/0. 
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M.  ViGiiR  présente  un  jormiate  de  cocaïne,  au  sujet  duquel  on  peut  faire  les  mômes  remarques 
que  pour  le  formiate  de  quinine.  Ce  sel  a  été  préparé  parce  qu'on  a  espéré  que  l'action  vasodila- 
tatrice,  accordée  par  divers  auteurs  à  l'acide  formique.  neutraliserait  l'action  vaso-constrictive 
de  la  cocaïne.  Ce  fait  n'est  toutefois  pas  encore  démontré  absolument,  et  l'orateur  se  propose  de 
faire  des  expériences  à  ce  sujet. 

M  Gallois  lit  un  travail  concernant  \e  régime  sec  dans  la  gastro-entérite  infantile.  Au  moment 
du  sevrage,  les  enfants  présentent  souvent  des  diarrhées  et  des  vomissements  que  Torateur 
attribue  à  une  gastrite  par  ingestion  de  quantités  trop  élevées  de  liquide.  Ces  troubles  sont  com- 
battus par  Torateur  un  moyen  d'un  régime  spécial,  qui  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  le 
matin,  un  œuf  battu  avec  du  sucre,  et  une  timbale  de  60  gr.  d'eau  ;  à  10  heures,  deux  gâteaux 
secs,  type  petit  beurre»  à  midi  une  cuillerée  à  soupe  de  fromage  Gervais  avec  du  sucre  et  un  peu 
de  lait;  à  4  heures  un  ou  deux  petits  beurres  ;  à  7  heures  une  bouillie  de  fromaige  Gervais  avec 
du  sucre  et  un  peu  de  lait.  Ce  régime  a  été  même  appliqué  à  un  enfant  de  2  mois,  chez  lequel  la 
diète  hydrique  n'avait  pas  enrayé  les  accidents.  L'enfant  a  fini  par  succomber,  mais  on  a  pu  le 
soutenir  pendant  plusieurs  semaines  avec  ce  régime. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  résultats  sont  prompts,  il  est  même  superflu  de  faire  précéder 
ce  régime  par  la  diète  hydrique.  Si  on  emploie  cette  dernière  pour  combattre  la  gastro-entérite, 
on  fera  bien  de  la  faire  suivre  d'une  période  à  régime  sec,  car  le  régime  lacté  succédant  directe- 
ment à  la  diète  hydrique  provoque  très  souvent  des  rechutes  de  gastro-entérite. 

M.  Legendrb  n'admet  pas  la  dénomination  de  régime  sec  proposée  par  l'orateur,  car  il  y  entre 
une  certaine  quantité  de  liquides.  En  outre,  le  fromage  Gervais  et  le  petit  beurre  sont  des  ali- 
ments dont  la  composition  chimique  est  inconnue,  on  ne  sait  donc  si  c'est  la  suppression  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  ou  le  choix  spécial  des  solides  qui  constitue  l'élément  efficace  du 
régime  proposé. 

L'orateur  exprime  quelques  inquiétudes  an  sujet  des  conséquenees  que  peut  avoir  une  réduc- 
tion aussi  considérable  des  liquides  dans  l'alimentation  du  nourrisson. 

M.  Gallois  réplique  qu'il  n'a  pu  apprendre  quelle  était  la  composition  exacte  du  fromage 
employé  par  lui,  bien  qu'il  l'ait  demandée  au  fabricant. 

M.  Bardkt  réplique  qu'il  suffit  d'une  analyse  chimique  pour  déterminer  cette  composition  :  on 
se  trouve  sans  doute  en  présence  d'un  mélange  de  beurre  et  caséine,  avec  excès  débourre. 

M.  ViGiER  rappelle  que  ce  fromage  contient  encore  des  ferments  lactiques,  dont  l'action  théra- 
peutique sur  les  troubles  gastro-entéri tiques  est  bien  connue. 

M-  Gallois  a  constaté  que  beaucoup  de  ses  malades  n'ont  pas  accepté  les  petits  beurres;  pour 
le  fromage  Gervais,  ce  sont  surtout  les  nourrissons  de  5  à  6  mois  qui  l'ont  refusé. 

La  diète  hydrique,  employée  dans  le  but  de  combattre  l'infection  du  tube  digestif,  a  été  adoptée 
à  la  suite  d'idées  théoriques.  L'orateur  a  voulu  voir  si,  dans  la  gastro-entérite,  l'élément  nocif 
n'était  pas  représenté  par  une  quantité  exagérée  de  liquide  ingéré.  La  contre-épreuve  expérimentée 
par  lui»  au  moyen  de  son  régime  relativement  sec,  semble  démontrer  que  c'est  bien  la  quantité 
exagérée  du  liquide  ingéré,  et  non  l'infection,  qui  constitue  le  facteur  de  la  gastro-entérite. 

M.  Laumoiuer  donne  lecture  d'une  note  concernant  ls(  protyline,  substance  analogue  à  la  léci- 
thine. 

Le  phosphore  tient  la  première  place  parmi  les  éléments  minéraux  servant  à  la  construction 
de  la  cellule,  le  soufre  est  de  même  indispensable,  or,  la  protyline  contient  ces  deux  éléments  : 
c'est  une  poudre  blanche,  amorphe,  soluble  dans  les  alcalins.  Elle  peut  s'unir  aux  minéraux  de 
l'organisme  en  donnant  des  produits  plus  complexes,  plus  efficaces  que  les  lécithinés.  La  proty- 
line a  sur  la  lécithine  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  de  dépression  quand  on  en  supprime 
l'emploi. 

L'orateur  dispose  d'une  trentaine  d'observations,  concernant  des  sujets  hypotouiques  obser- 
vés dans  le  service  de  M.  Pierre  Janet,  chez  lesquels  l'usage  de  la  protyline  a  réveillé  l'appétit 
et  provoqué  un  besoin  d'activité  physique  et  intellectuelle  marqué.  Les  expériences  ont  été  faites 
en  séries,  avec  intervalles  de  suppression  du  médicament;  on  a  pu  reconnaître  ainsi  que  les 
résultats  obtenus  tenaient  bien  à  l'emploi  de  la  protyline. 
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Le  produit  est  inoffensif,  on  peut  en  prendre  sans  inconvénient  jusqtt'à  50  gr.  par  jour,  mais 
]a  dose  courante  est  de  10  gr.  Le  médicament  provoque  parfois  chez  les  hyposthéniques  quel- 
ques troubles  gastriques.  Au  début  de  son  emploi,  on  voit  apparaître  l'indican  dans  les  urines, 
mais  le  fait  n'a  aucune  importance. 

M.  Ghbvaliir  attire  l'attention  de  la  Société  sur  un  fait  intéressant  :  en  examinant  de  l'aconit 
provenant  de  TAmérique  du  Nord,  il  a  reconnu  que  cet  échantillon  contenait  9  gr.  d'aconitine 
cristallisée  et  amorphe  par  kilog.  Or,  la  dose  moyenne  est  de  2  à  5  gr.  ;  il  y  a  donc  lieu  de  prendre 
garde  à  l'arrivée  sur  le  marché,  d'aconit  aussi  toxique. 

M.  Babdbt  rappelle  que  la  teneur  en  alcaloïde  est  très  variable  pour  l'aconit,  et  que  les  hautes 
altitudes  semblent  favoriser  le  développement  de  l'aconitine  dans  la  plante* 

M.  R.  Simon  présente  une  observation  concernant  un  cas  d'œdème  hrightiqut  combattu  efficace' 
ment  par  des  injections  d'eau  de  mer  isotonique.  En  faisant  à  une  malade,  tous  les  3  jours,  une 
injection  de  200  ccm.  d'eau  de  mer  ramenée  à  l'isotomie,  Torateur  a  pu  faire  disparaître,  avec  9 
injections,  un  œdème  brightique  de  10  kiiogr.  chez  une  femme.  (Paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Vicier  s*élève  contre  le  terme  de  solution  isotonique  couramment  employé  actuellement. 
Le  titre  de  cette  solution  varie  avec  chaque  individu,  et  le  pharmacien  est  embarrassé  quand  il 
lui  faut  préparer  une  solution  de  ce  genre. 

M.  Pàtbin  estime  que  les  variations,  qui  atteignent  au  maximum  1  gr.  par  litre,  sont  négli- 
geables ;  la  composition  du  sérum  sanguin  ne  varie  pour  ainsi  dire  pas  ;  ce  sérum  contient 
10,5  gr.  de  sels  par  litre. 

M.  Bardet  estime  aussi  que  si  le  milieu  physiologique  n'est  jamais  Immuable,  il  varie  dans 
des  limites  très  étroites.  Dès  qu'on  se  rapproche  de  la  tension  normale,  4e  liquide  injecté  n'est 
jamais  douloureux. 

M.  Ladmonier  fait  remarquer  que  le  défaut  des  expressions  de  ce  genre  est  de  donner  l'illusion 
d'une  exactitude  scientifique  qu'elles  ne  possèdent  pas.  En  tous  cas,  pour  l'eau  de  mer,  dont  la 
composition  est  assez  complexe,  il  n'est  pas  facile  de  ramener  les  solutions  à  Tisotonie. 
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Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHASSIVÀRT 

Profeesenr  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Action  des  médicaments  recommandés  con- 
tre le  diabète  sacré,  par  Fleischer  (Therap. 
Monatshefte,  octobre  i905).  —  L'auteur  fait 
remarquer  que  l'étude  de  l'action  des  innom- 
brables médicaments  essayés  jusqu'ici  dans  le 
diabète  est  rendue  difficile  par  le  fait  que 
Télimination  de  sucre  urinaire  subit  des  varia- 
tions spontanées,  et  que  l'état  général^  les 
émotions,  les  affections  intercurrentes  vien- 
nent encore  influencer  cette  élimination. 

L'opium  paraît  être  le  seul  remède  qui  dans 
cette  maladie  soit  capable  de  produire  des 
effets  durables  :  les  dérivés  de  l'opium  sont 
moins  actifs.  Le  bromure  de  potassium^  ainsi 
que  les  injections  de  bromipine,  servent  sur- 
tout à  combattre  les  phénomènes  nerveuse  qui 
accompagnent  si  souvent  la  glycosurie. 

La  théorie  qui  fait  du  diabète  une  consé- 
quence de  fermentations  anormales  a  eu  pour 
conséquence  l'administration  de  médicaments 
destinés  ft  enrayer  ces  processus  :  le  sublimé 
s'est  montré  inefficace,  car  sa  toxicité  est  trop 
élevée.  Le  salicylate  de  soude  est  moins  bien 
supporté  que  l'aspirine  qui  influence  nette- 
ment les  cas  légers.  Le  salol  est  inoffensif  et 
donne  souvent  d'excellents  résultats.  L'anti- 
pyrine  fait  partie  de  la  médication  alternante 
d'A.  Robin  :  Fleischer  fait  remarquer  que  cette 
méthode  n'a  pas  été  jusqu'ici  utilisée  en 
Allemagne.  La  pipérazine,  donnée  une  demi- 
heure  avant  le  repas,  après  neutralisation  du 
suc  gastrique  au  moyen  de  bicarbonate  de 
soude^  représente  une  médication  à  propos  de 


laquelle  les  divergences  entre  les  auteurs  sont 
grandes.  La  quinine,  l'arsenic  et  l'iodoforme 
n'ont  pas  tenu  ce  qu'en  espéraient  leurs  dé- 
fenseurs. 

Divers  auteurs  attribuant  le  diabète  à  l'insuf- 
fisance de  l'action  du  ferment  glycolytique,  on 
a  eu  recours  à  la  diastase,  dont  l'emploi  est 
fort  dispendieux  :  les  essais  avec  la  levure  de 
bière  sont  jusqu'ici  insuffisants  pour  résoudre 
la  question  de  son  efficacité. 

Les  extraits  fle  foie  et  pancréas  sont  ineffi- 
caces. 

Parmi  les  médicaments  inorganiques,  les 
alcalins  sont  connus  depuis  longtemps  :  la 
chaux,  les  sels  ammoniacaux  ne  semblent  pas 
utiles. 

Les  décoctions  diverses  de  plantes  ou  graines 
ont  été  souvent  recommandées  :  l'avoine  a  fait 
l'objet  dans  ces  derniers  temps  de  recherches 
dont  les  résultats  sont  encore  contradictoires  : 
le  jambul  peut  être  donné  avec  avantage 
comme  adjuvant  à  la  diète. 

Restent  les  spécialités,  antimalline,  saccha- 
rosolvol,  glycosolvoly  etc..  qui  ont  joui  d'une 
vogue  éphémère  :  la  première  mérite  peut-être 
d'être  étudiée  à  nouveau. 

En  résumé,  l'action  des  médicaments  reste 
problématique  dans  le  diabète  :  l'opium  seul 
doit  être  excepté,  bien  qu'il  soit  loin  de  repré- 
senter un  spécifique. 

E.  VooT. 

Traitement  individuel  du  diabète  sucré,  par 
Henri  Stark  {Med.  Record,  28  septembre  1905)* 
—  L'ancienne  classification  en  diabètes  légers, 
modérés  et  graves,  basée  sur  la  quantité  de 
sucre  de  Turine  et  sa  tendance  à  disparaître 
sous  l'action  d'un  régime  sévère  tst  trop  arbi- 
traire pour  être  d'un  grand  service  dans  le 
traitement  des  cas  individuels  etelleserépon 
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plus  à  nos  connaissances  en  physiologie  sur  la 
yaleur  énergétique  des  aliments.  Il  y  a  d'ail- 
leurs des  cas  de  diabète  qui  sont  légers  avec 
une  forte  glycosurie  et  de  cas  grayes  avec  peu 
de  sucre  dans  l'urine.  Dans  le  traitement  de 
chaque  cas  Tauteur  pense  qu'il  vaut  mieux  ne 
pas  tenir  compte  des  classifications  et  diriger 
ses  efforts  contre  les  phénomènes  morbides 
présentés  par  chaque  malade.  Dans  ce  traite- 
ment il  faudra  rechercher  les  points  suivants  : 
pouvoir  assimilateur  pour  les  hydrates  de  car- 
bone, état  général  :  anémie,  pléthore^  obésité^ 
amaigrissement,  état  psychique  du  patient,  faci- 
lité du  malade  à  maintenir  son  poids,  état  des 
fonctions  digestives  assimilatrices,  équilibre 
nutritif^  déterminé  par  la  comparaison  entre  la 
densité  de  Turine  et  la  somme  d*urée  excrétée 
d'une  part  et  des  aliments  protéiques  ingérés 
de  Pautre,  âge,  genre  de  vie  existence  de  com- 
plications; néphrite,  myocardite  artério-sclé- 
rose,  préférences  naturelles  pour  les  aliments 
et  les  boissons. 

L'aaieur  divise  le  traitement  du  diabète  en 
prophylactique,  symptomatique  et  diététique. 
Dans  la  prophylaxie  on  a  à  tenir  compte  de  l'hé- 
rédité, de  l'influence  de  la  race  ;  l'oxalurie  est 
souvent up  phénomène  précurseur  delà  glyco- 
surie. À  ces  prédisposés  on  applique  un  traite- 
ment diététique  et  hygiénique. 

Le  traitement  symptomatique  a  pour  objet  de 
combattre  certains  symptômes,  d'abord  la  faim 
et  la  soif.  Le  sujet  ne  doit  pas  manger  à  sa  faim 
et  pour  calmer  ses  sensations  il  doit  boire  en 
petite  quantité  des  boissons  acidulées  et  au 
besoin  prendre  de  très  petites  doses  de  codéine. 
Contre  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces, 
on  a  conseillé  l'usage  des  graisses,  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  du  beurre,  des  jaunes  d'œufs, 
des  huiles  comestibles,  de  la  moelle  des  os. 
Donnés  sans  grande  exagération,  les  corps  gras 
ne  favorisent  nullement  l'acétonurie.  Il  n'existe 
pas  de  traitement  spécifique  pour  combattre  la 
glycosurie  et  la  poly  urie,  on  peut  essayer  l'opium 
mais  ne  jamais  employer  de  hautes  doses,  ou 
bien  si  l'on  n'en  retire  aucun  effet  il  vaut  mieux 
renoncer  à  leur  emploi. 

Mais  le  traitement  du  diabète  est  surtout  dié- 
tétique. Gomme  guide  on  recherchera  l'existence 
de  l'acétone  et  la  quantité  d'urée,  puis  la  tolé- 
rance du  malade  pour  les  hydrates  de  carbone. 
On  donnera  par  exemple  120  grammes  de  pain 
correspondant  à  66  grammes  de  sucre.  On 
détermine  deux  jours  après  la  quantité  du  sucre 
éliminé,  la  différence  entre  la  quantité  ingérée 
et  la  quantité  excrétée  donne  la  mesure  de  la 
tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  On 
constate  ainsi  l'existence  de  deux  classes  de 
cas,  l'une  qui  présente  une  tolérance  plus  ou 


moins  grande  pour  les  amylacés  et  l'autre  qui 
n'assimile  pas  cet  aliment.  Les  cas  de  la  pre- 
mière catégorie  présentent  ordinairement  un 
bon  état  général  et  on  peut  leur  permettre  une 
certaine  quantité  d'aliments  amylacés,  certains 
vins,  des  pommes  de  terre,  des  légumes  verts  ; 
le  pain  de  gluten  est  reconnu  présenter  plutôt 
des  inconvénients.  En  général  l'auteur,  s'il  n'y 
a  pas  de  contre-indication  du  côté  des  urines 
prescrit  un  régime  strict  dépourvu  de  sucre 
durant  une  dizaine  de  jours,  puis  revient  gra- 
duellement aux  hydrates  de  carbone  jusqu'à  la 
limiter  de  l'assimilation. 

Dans  la  seconde  classe  des  cas,  comprenant 
ceux  qui  ont  de  la  glycosurie  même  avec  un 
régime  dépourvu  d'hydrates  de  carbone,  on 
n'emploiera  pas  un  régime  trop  sévère  si  le 
sujet]  est  'âgé,  on  lui  permettra  l'alcool  comme 
stimulant  pour  combattre  l'affaiblissement^  on 
surveillera  les  symptômes  d'intoxication  qui 
pourraient  survenir  et  on  se  contentera  de 
maintenir  en  bon  état  les  fonctions  digestives 
et  l'assimilation . 

L.  JvMQjr. 

Quelques  observations  sur  les  effets -de  cer- 
tains régimes  sur  le  diabète  sucré,  par  FaiEBiHr 
WAU)  et  RuHRAH  {The  Am.  J.  ofmed.  sc.f  octo- 
bre 1905).  —  Les  auteurs  ont  rarement  trouvé 
le  régime  lacté  indiqué  dans  leurs  cas  de  dia-i 
bète,  sauf  dans  les  cas  graves  où  l'urine  conte- 
nait de  l'acide  diacétique  et  où  le  malade  était 
menacé  d'une  attaque  de  coma.  D'un  autre  côté 
ils  ont  prescrit  dans  beaucoup  de,  leurs  cas  ua 
demi-litre  à  un  litre  de  lait  par  jour  en  dehors 
des  autres  aliments  permis,  souvent  avec  d'ex- 
cellents résultats.  11  est  toutefois  important  de^ 
suivre  les  effets  de  ce  régime  qui  peut  être  très, 
nuisible. 

Pour  ce  qui  a  trait  ^  la  cure  de  pommes  de. 
terre,  ils  n'ont  jamais  remplacé,  comme  Mossé^ 
tous  les  hydrates  de  carbone  par  la  pomme-  de^ 
de  terre,  mais  ils  ont  seulement  substitué  cet 
aliment  à  une  certaine  quantité  de  pain..  Un 
malade  qui  peut  consommer  100  grammes  de 
pain  peut  prendre  300  grammes  de  pommes  de 
terre,  de  sorte  que  le  pain  peut  être  en  partie, 
remplacé.   En   réglant  les  proportions,  il  ne 
s'est  jamais  produit  le  moindre  effet  fâcheux, 
môme  dans  les  formes  graves  de  diabète.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  pomme  de  terre  a 
été  très  utile  en  addition  au  régime,  d'autant 
plus  qu'il  est  beaucoup  de  manières  de  la  pré- 
parer et  qu'on  peut  lui  associer  le  beurre  en 
grandes  quantités. 

Enfin,  les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs 
avec  la  farine  d'avoine  ont  été  très  satisfaisants. 
On  ne  doit  jamais  d'après  eux,  employer  cet. 
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aliment  dans  les  cas  légers  de  diabète,  mais 
seulement  dans  les  cas  graves  où  il  donne  de 
bons  résaltats.  Ces  divers  régimes  ou  aliments 
doivent  être  surveillés  dans  leurs  effets  chez 
chaque  malade. 

L.  iUMOR. 

Dystrophie  de  la  fonction  d'élimination  chlo- 
rurée nrinaire  ehes  les  obèses  :  contribution  a 
l'étude  des  principes  du  traitement  de  Fobé- 
sité  {Rev.  de  Médecine,  10  sept.  1905).  Labié  et 
FuiiT  font  ressortir  que  chez  l'obèse,  toute 
fixation  d'eau  dans  l'organisme  doit  corres- 
pondre à  une  fixation  stable  de  chlorures  :  il 
existe  donc  une  dystrophie  de  la  fonction  d'éli- 
mination chlorurée  ;  le  sujet  retient  réguliè- 
rement une  portion  plus  ou  moins  importante 
de  son  sel  alimentaire.  Chez  l'individu  norîtial 
l'organisme  ne  retient  au  passage  que  ce  qui 
est  strictement  nécessaire  pour  combler  les 
pertes  d'usure  quotidienne  :  le  reste  est  éli- 
miné. 

.  Un  régime  dans  lequel  la  quantité  de  sel  quo- 
tidieni^e  ingérée  est  ramenée  à  12  ou  1 3  grammes 
est  inutile  dans  la  cure  de  l'obésité  :  c'est  un 
régime  achloruré  rigoureux  qu'il  faut  pres- 
crire. 

.  En  tous  cas,  les  expériences  des  auteurs  dé- 
montrent les  dangers  du  régime  sec,  qui  tend 
au  maximum  de  deshydratation  des  tissus,  con- 
séquemment  au  maximum  de  leur  chloruration. 
Ce  régime  est  du  reste  si  pénible  que  les  ma- 
lades le  transgressent  sans  s'en  rendre  compte 
en  prenant  des  mets  plus  mouillés.  Au  bout  de 
peu  de  temps^  le  régime  sec  produit  un  ralen- 
tissement de  la  fonction  urinaire,  et  l'eau  in- 
gérée va  se  fixer  sur  les  tissus  pour  les  re- 
mettre au  taux  de  la  concentration  chlorurée 
normale  :  le  poids  augmente  alors. 

Au  contraire,  l'abstention  chlorurée  avec 
absorption  normale  et  même  abondante  de 
boissons  produit  des  résultats  durables  et  ré- 
guliers. L'organisme,  pour  maintenir  sa  com- 
position moléculaire  constante,  se  borne  à  re- 
jeter au  dehors  le  maximum  de  l'eau  de  ses 
humeurs  :  tant  que  le  régime  dure,  cet  équi- 
libre persiste  nécessairement  sans  aucune 
action  novice  pour  l'organisme.  L'eau  continue 
à  balayer  les  déchets  nocifs. 

Il  va  sans  dire  qu'à  l'abstention  chlorurée  il 
faut  adjoindre  une  restriction  alimentaire  cor- 
rectement calculée. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  goutte  par  la  citarine,  par 
Merkel  {Deutsche  Àrchiv  f.  Klin.  Uedizin,  n^  6 
4905).  —  La  citarine  est  une  combinaison  d'al- 
déhyde formique  et  de  citrate   de  soude,  à  1 
laquelle  on  attribue  une  action  dissolvante  et  i 


éliminatrice  de  l'acide  urique  accumulé  dans 
l'économie  :  le  médicament  est  inoffénsif,  bien 
supporté  et  agréable  au  goût. 

L'accès  de  goutte  doit  être  traité  de  la  façon 
suivante  :  le  premier  jour  4  doses  de  2  grammes, 
les  trois  jours  suivants  3  doses  semblables  ;  on 
augmentera  la  dose  si  les  douleurs  ne  se  cal- 
maient pas. 

L'action  analgésique  (l'auteur  dispose  de 
9  observations)  a  été  constante  :  elle  précède 
parfois  la  diminution  du  gonflement  local  et 
permet  au  malade  de  marcher  avant  le  retour 
au  volume  normal  de  l'articulation  envahie. 

L'effet  de  la  citarine  s'épuise  à  la  longue  :  elle 
convient  plus  spécialement  aux  cas  aigus. 

Les  tablettes  de  citarine  se  dissolvent  faci- 
lement dans  l'eau  froide  :  on  évitera  l'eau 
chaude  qui  provoque  une  décomposition  du 
produit  :  il  en  est  de  même  pour  les  eaux  mi- 
nérales et  les  alcalins.  Il  est  préférable  de  ne 
pas  donner  la  citarine  à  jeun. 

E.  VoM. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  la  conservation  dans  le  traitement  des 
traumatismes  des  membres  (18^  Congrès  franc, 
de  chir,  oct.  i905.)  —  Après  des  considérations 
que  développe  le  rapporteur,  M.  Nuiisr,  sur  la 
restauration  de  la  forme  et  celle  de  la  fonction, 
après  des  distinctions  sur  la  conservation  pri- 
mitive, prolongée   et  définitive  et  le  rôle  du 
chirurgien  dans  ces  divers  cas,  on  en  vient  à 
la  citation  des  faits.  Chacun  fait  connaître  des 
cas  qui  montrent  que  la  méthode  conservatrice 
a  reculé  les  anciennes  limites  de  la  conserva- 
tion, au  point  que  Vamputation  primitive  après 
les  traumatismes  est  aujourd'hui  proscrite  (Re- 
clus) pour  éviter  le  shock,  et  Vamputation  se- 
condaire, rarement  indiquée.  On  est  d'accord 
pour  reconnaître  que  les  antiseptiques,  notam- 
ment Veau  oxygénée  et  V alcool  à 90° qui  revient 
en  honneur,  rendent  de  grands  services.   Le 
premier  de  ces  agents  peut  être  employé  en 
injections  sous-cutanées  dans  les  cas  de  plaies 
infectées,  après  écrasement  des  membres.  M. 
Le  Dentu  insiste  sur  les  lavages  antiseptiques 
qui  ont,  malgré  tout,  une  efficacité  plus  grande 
que  l'eau  simplement  stérilisée  que  d'aucuns 
veulent  leur  substituer  aujourd'hui.  Comme  cas 
de  conservation    désespéré,  M.  Bousquet  (de 
Clermont-Ferrand)  raconte  qu'il  a  vu  une  fil- 
lette de  7  ans,  dont  le  pied  avait  été  complète- 
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ment  section oé  par  une  faucheuse  ;  seul  le 
tendon  d'Achille  était  respecté.  Il  rétablit  tant 
bien  que  mal  l'articulation,  sutura  les  tendons 
sectionnés  et  obtint  une  guérison  sans  spha- 
cèle.  Le  môme  auteur  cite  un  deuxième  cas  ab- 
solument identique  de  broiement  total  du  pied, 
qui  ne  tenait  plus  à  la  jambe  que  par  le  tendon 
d'Achille,  où  la  guérison  sans  amputation  fut 
également  obtenue.  L'orateur  a  bénéficié,  sans 
aucun  doute,  d'une  chance  spéciale.  M.  Thiért 
(de  Paris)^  rappelle  que  les  fractures  du  tibia 
à  grand  déplacement  exigent  impérieusement 
la  suture  osseuse  ;  il  n'existe  pas  d'appareil 
pouvant  assurer  la  réduction  de  telles  fractures. 
Autrefois,  ce  chirurgien  a  fait  des  désarticula- 
tions pour  lutter  contre  Véryzipèle  bronzé.  Sur 
4  cas  opérés,  il  a  eu  4  décès;  7  autres  cas  trai- 
tés par  la  conservation  ont  guéri  :  M.  Morbstin 
(de  Paris)  préconise  les  bains  fréquents  d'eau 
oxygénée  pour  les  segments  de  membres  broyés 
dont  on  veut  tenter  la  conservation.  Mais  ce 
dernier  auteur  pense  que  l'amputation  primi- 
tive demeure  indiquée  dans  quelques  cas  de 
broiement  complet  des  membres,  et  ce,  dans  le 
but  de  ne  pas  prolonger  les  douleurs  du  pa- 
tient voué  à  l'amputation  secondaire.  A  cela, 
on  peut  répondre  que  l'on  risque,  chaque  fois 
qu'on  intervient  primitivement,  de  trancher 
trop  haut,  en  appliquant  les  principes  d'exérèse 
classiques.  En  employant  la  conservation  on 
peut  obtenir  une  issue  favorable  par  quelques 
résections  osseuses,  arrêter  les  ostéomyélites, 
les  infections  ascendantes  et,  finalement,  ré- 
duire le  sacrifice  au  minimum. 

A.  Bbnoit. 

Traitement  chirurgical  de  la  spondylite  tu- 
bercnlense,  par  Halsteàd,  de  Chicago  {Ihe  Mé- 
dical âge.  n»  11, 1905).  —  Pourquoi,  dans  le  mal 
de  Pott,  le  traitement  chirurgical  est-il  plus 
conservateur  que  sur  tout  autre  partie  du  sque- 
lette, où  l'ablation  de  la  partie  osseuse  malade 
constitue  le  seul  traitement  radical  ?  C'est  que 
nous  savons  que  les  corps  vertébraux  sont  le 
siège  primitif  et  précoce  des  abcès  tuberculeux 
et  qu'il  est  difficile  de  les  atteindre.  Mais  lors- 
que le  chirurgien  a  des  raisons  de  penser  que 
les  lames  sont  seules  atteintes,  il  n'a  pas  à  hé- 
siter à  compléter  le  traitement  de  l'abcès  ver- 
tébral par  l'éradication  de  la  partie  malade.  Là 
où  on  ne  pense  pas  pouvoir  remonter  jusqu'au 
foyer  môme,  l'incision  devrait  être  évitée .  Ce 
qu'il  faut  alors,  c'est  aspirer  le  contenu  de  la 
cavité,  lui  faire  subir  un  lavage  et  des  injections 
iodoformées.  On  n'a  pas  à  attendre  la  résorp- 
tion spontanée;  mais  un  tel  traitement,  avec 
l'aide  de  l'orthopédie,  peut  aboutir  à  la  cicatri- 
sation des  lésions,  A  plus  forte  raison  doit-on 


empêcher,  par  des  injections  mx>dificatrices, 
l'ouverture  des  abcès  par  congestion  de  telle 
provenance  et  pratiquer  ensuite  l'extension  et 
l'immobilisation. 

Mais  ce  traitement  est  insuffisant  contre  les 
troubles  paralytiques  dus  au  mal  de  Pott  et 
c'est  dans  ce  cas  que  l'auteur  entend  poser  la 
question  des  indications.  D'après  son  expé- 
rience personnelle,  basée  sur  deux  cas  qu'il  cite 
et  où  il  est  intervenu  ;  lorsqu'il  s'agit  de  para- 
plégie avec  inclusion  de  la  vessie  et  du  rectum 
et  qu'en  faisant  la  laminectomte,  on  tombe  sur 
un  abcès  limité,  alimenté  par  la  carie  d'une 
seule  vertèbre,  on  peut  curetter,  drainer  et 
bourrer  à  la  gaze  un  tel  foyer.  Les  troubles  pa- 
ralytiques commencent  à  s'amender,  quoique 
parfois  assez  tard,  vers  la  troisième  semaine 
seulement.  L'appareil  plâtré  et  l'extension  s'im- 
posent après  l'intervention,  jusqu'à  ce  que  les 
progrès  de  la  guérison  nous  engagent  à  laisser 
marcher  les  malades.  Il  faut  bien  le  dire,  c'est 
beaucoup  plus  souvent  par  compression  di- 
recte, par  pachyméningite  spinale  ou  envahis- 
setnent  tuberculeux  du  canal  rachidien  que  la 
moelle  est  lésée;  la  myélite  n'existe  pas  en 
réalité. 

Supposons  toutefois  que  les  vertèbres  de 
toute  uno  région  soient  envahies,  le  pronostic 
de  l'opération  devient  des  plus  fâcheux  et  le 
soulagement  espéré  ne  se  produit  pas,  si  même 
le  malade  ne  succombe  assez  rapidement.  Un 
choix  des  cas  s'impose  donc. 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  la  lamineciomie 
peut  être  proposée  dans  les  cas  de  mal  de  Pott 
compliqués  de  paralysie  et  que  le  chirurgien 
réglera  sa  conduite  d'après  l'étendue  des  lé- 
sions. L'existence  de  foyers  de  tuberculose 
dans  un  autre  organe  est  une  contre-indication 
absolue.  M.  Halsteàd  est  intervenu  dans  un  cas 
où  il  existait  un  empyème  méconnu  et  a  perdu 
son  opéré  au  bout  d'un  mois. 

A.  Benoit. 

Trépanation  crânienne,  ses  indications,  par 
le  Dr  Grb60ru  Domingo  (Thèse  de  Doctorat ,  Ma- 
drid, 1905).  —  L'auteur  fait  remarquer  que 
l'importance  actuelle  de  la  thérapeutique  crâ- 
nienne est  une  conséquence  des  travaux  des 
physiologistes  et  cliniciens,  qui  ont  permit  de 
reconnaître  que  les  centres  importants  étaient 
représentés  par  le  tiers  supérieur  et  inférieur 
des  circonvolutions  péri-rolandiques  :  le  pre- 
mier tiers  ou  supérieur  pour  les  extrémités  in- 
férieures ;  le  tiers  moyen  pour  les  membres  su- 
périeurs thoraciques,  et  le  tiers  inférieur  pour 
la  face. 

L'extrémité  postérieure  de  la  troisième  fron- 
tale (surtout  à  gauche)  est  le  centre  du  langage 
articulé. 
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L'extrémité  postérieure  de  la  seconde  fron- 
tale est  le  centre  de  récriture,  et  le  tiers  moyen 
de  la  première  temporale  celui  de  l'audition. 

Le  cervelet  est  l'organe  chargé  de  coordon- 
ner principalement  les  impulsions  sensitiTOS 
tactiles^  auditives  et  musculaires,  qui  ren- 
voyées à  la  périphérie  par  d'autres  centres  se 
traduisent  par  des  contractions  du  système 
musculaire,  constituant  Téquilibre. 

La  destruction  des  zones  motrices  produit 
des  paralysies,  et  leur  irritation  des  contrac- 
tures du  côté  opposé. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  de  topogra- 
phie crànio-eérébrale,  aucune  n'est  d'une  exac- 
titude absolue. 

Les  indications  opératoires  peuvent  se  grou- 
per en  trois  grandes  sections  :  dans  la  première 
on  rangera  la  compression  du  cerveau  ou  des 
méninges  par  un  corps  étranger,  avec  phéno- 
mènes de  compression  directe;  dans  la  seconde 
les  effets  secondaires  ou  inflammatoires;  et 
dans  la  troisième  les  complications  qui  se 
manifestent  par  des  pressions  continuées  pen- 
dant longtemps. 

La  trépanation  est  une  opération  grave  et 
dangereuse,  malgré  la  plus  rigoureuse  asepsie, 
car  on  produit  un  traumatisme  auquel  le  cer- 
veau n'est  pas  habitué:  quant  au  choix  des 
instruments,  comme  aussi  à  la  méthode  à  em- 
ployer, ces  facteurs  varient  suivant  les  circons- 
tances. 

F.  Bebiici. 

Cas  de  ligature  de  la  fémorale  profonde,  de 
l'artôre  fémorale  et  de  l'iliaque  primitive  du 
même  côté;  gnérisoi.par  Henit  L.  Clark  (TAe 
BriL,  med.  J.  7  octobre  1905).  —  Un  individu 
âgé  de  26  ans  avait  reçu  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  gauche  un  coup  de  cou- 
teau dans  une  rixe.  Un  pansement  compressif 
fut  aussitôt  appliqué  et  l'hémorragie  avait 
cessé  quand  le  blessé  arriva  à  l'hôpital.  Tout 
alla  bien  durant^environ  18  jours,  lorsque,  la 
plaie  suppurant,  l'hémorragie  reparut  abon- 
dante. L'auteur  rouvrit  la  plaie  et  mit  à  nu  la 
fémorale  profonde  qui  avait  été  incomplètement 
sectionnée.  On  appliqua  sur  elle  une  double 
ligature  et  on  la  sectionna  en  travers.  La  veine 
avait  été  aussi  lésée  et  lut  plus  difficile  à  soi- 
gner que  l'artère.  Trois  jours  après,  nouvelle 
hémorragie  artérielle  abondante,  qui  obligea  le 
chirurgien  à  recourir  à  la  ligature  de  la  fémo- 
rale juste  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 
L'hémorragie  fut  arrêtée  et  le  blessé  se  remet- 
tait très  bien,  lorsque  5  jours  après,  l'hémor- 
ragie se  reproduisit.  Une  compression  exercée 
sur  le  bassin  ne  suffit  pas  et  il  fut  décidé  de 
faire  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  suivant 


la  méthode  décrite  par  Grampton.  L'indsioii 
fut  commencée  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
dernière  côte,  dirigée  en  bas  vers  l'os  iliaque, 
puis  conduite  le  long  de  la  crête,  mais  un  peu 
en  dedans  et  se  terminant  à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Les  muscles  de  la  paroi 
furent  divisés  jusqu'au  péritoine  qui  fut  soulevé 
avec  les  intestins  :  l'uretère  fut  également  sou- 
levé avec  le  péritoine.  Les  artères  iliaques 
apparurent  et  il  fut  facile  d'arrêter  l'hémor- 
ragie. Une  forte  ligature  de  catgut  chromique 
fut  passée  sur  Tiliaque  primitive,  isolée  à  l'aide 
d'une  aiguille  à  anévrysme.  La  plaie  fut  suturée 
par  plans.  Le  blessé  supporta  très  bien  l'opéra- 
tion et  se  rétablit  complètement,  malgré  un 
peu  de  suppuration.  Bryant,  dans  sa  chirurgie 
opératoire,  relate  69  cas  de  ligature  de  l'artère 
iliaque  primitive,  mais  avec  16  guérisons  seu- 
lement. Le  but  de  l'auteur  en  rapportant  cette 
opération  est  de  montrer  que,  même  avec  une 
triple  ligature,  les  conditions  de  nutrition  du 
membre  peuvent  rester  encore  excellentes  etles 
fonctions  être  parfaitement  rétablies.  On  aurait 
pu  choisir  ici  une  méthode  plus  facile,  plus 
directe,  à  travers  lepéritoine,  pour  lier  l'artère, 
mais  il  est  probable  que  le  malade  déjà  infecté 
aurait  succombé. 

L.  Jdmom. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  (l»' 
Congr.  de  chir.  de  Bruxelles,  sept.  1905).  — 
Une  des  dernières  questions  examinées  par 
cetfe  assemblée.  Elle  peut  se  résumer  en  quel- 
ques mots,  correspondant  très  bien  à  la  ten- 
dance actuelle.  M>  Fbiedrigh  fait  ressortir  qu'il 
faut  avant  tout  se  préoccuper  de  la  virulence 
spéciale  et  des  moyens  de  défense  naturelle. 
Il  faut  :  inciser  au  lieu  d'élection,  ne  pas  faire 
de  parti  pris  la  «  détersion  intégrale  »  par  évis- 
cération  et  assèchement  avec  des  compresses, 
non  plus  que  des  irrigations  totales  irritantes. 
Ges  lavages  sont  indiqués  seulement  pour  pro- 
céder à  l'expulsion  mécanique  de  particules  so- 
lides. Le  tamponnement  est  plus  efficace. 

M.  Lemnander  est  partisan  ainsi  que  H.  Lejars 
des  lavages  à  la  solution  salée  physiologique, 
mais  dans  certains  cas  seulement  et  sans  pres- 
sion. Enfin  et  avant  tout,  intervention  hâtive 
après  tous  les  grands  traumatismes. 

A.  Benoit. 

Intervention  chirurgicale  dans  la  perfora- 
tion des  ulcères  typhiqnes,  par  K.  Dàuibl 
{Glasgow  med.  J.  octobre  1905).  —  Les  progrès 
récents  de  la  chirurgie  abdominale  ont  abouti 
à  démontrer  que  tous  les  cas  de  perforation  de 
rintestin  dans  la  fièvre  typhoïde  doivent  être 
immédiatement  opérés,  et  l'expérience  montre 
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qm  Toft  pttfll  WÊÊtBi  stiiTeî'  beaucoup  d'eiis- 
tsnoM.  Des  statistiques  américaines  indiquent 
une  proportion  de  40  0/0  de  guérison,  mais  il 
s'agit  sans  doute  d'une  série  .de  cas  heureuT 
qu'il  est  difficile  de  rencontrer  dans  les  cir- 
constances ordinaires.  Il  n'est  cependant  pas 
improbable  que  la  guérison  puisse  être  obtenue 
dans  20  à  25  Q/0  des  cas  de  perforation.  Il  est 
aussi  urgent  de  suturer  un  ulcère  typhique 
perforé  que  de  suturer  un  ulcère  perforant  de 
l'estomac,  bien  que  le  pronostic  ne  soit  pas 
aussi  bon.  Dans  les  deux  cas  le  résultat  dé- 
pend largement  de  la  rapidité  de  Tinteryention 
aussitôt  après  la  perforation  et  probablement 
aussi  de  la  nature  des  cultures  qui  en'vabissent 
le  péritoine.  On  a  constaté  ainsi  que  tous  les 
cas  d'infection  streptococcique  ont  succombé, 
quelque  légère  que  fut  Tinfection  et  bien  qu'on 
intervint  aussitôt,  tandis  que  les  cas  de  péri- 
tonite due  au  colibacille  ont  presque  tous 
guéri  ;  les  cas  à  staphylocoques  occupent  une 
position  intermédiaire.  Les  symptômes  sont 
souvent  masqués  par  les  caractères  de  la  ma- 
ladie ;  dans  la  grande  majorité  des  cas  ce  dia- 
gnostic peut  être  fait  facilement;  dans  d'autres 
il  reste  douteux.  On  peut  alors  faire  une  inci- 
sion exploratrice  qui  offre  peu  de  danger  lors- 
qu'on la  fait  avec  la  cocaïne. 

L'opération  est  extrêmement, simple.  A  l'aide 
d'un  anesthésique  général  ou  d'une  injection 
de  cocaïne,  on  fait  sur  la  li^ne  médiane,  au- 
dessotts  de  l'ombilic,  une  iiicision  d'environ 
trois  pouces  de  long.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  on  trouvera  la  perforation  dans  les 
derniers  soixante  centimètres  de  l'ilium.  On 
n'a  pas  trouvé  de  perforation  de  l'appendice,  et 
on' n'en  a  trouvé  qu'une  dans  lé  colon.  Il  est 
curieux  que  dans  beaucoup  de  cas  de  perto-* 
ration  l'ulcération  était  solitaire;  dans  plusieurs 
cas  il  existait  plusieurs  t^erforations  au  mo- 
ment de  l'opération  et  da^s' d'autres  il'silirvint 
des  perforations  seconidàîre^.'  A  l'hôpital  de 
Glasgow  la  proportion  des  ^nériséns  a  été  de 
45  0/0.  Il  n'est  pas  d'acèident  qui  iexige  des 
précautions  aseptiques'  plus   strictes  que  la 

péritonite  par  perforation.    '  '  • '.  '  - 

.  •   '  '  '•  '     1  -  • 

,      ,  L.  JOMOll. 


.  .» 


Traitement  de  la  perforation  de  rnlcère 
duodénal,  par  Gustom  (Glasgo^\  med.  /.,  sep- 
tembre). —  Il  n'y  a  actuellement  qu'un  traite- 
ment de  la  perforation  de  l'ulcère  duodénal, 
c'est  la  laparotomie.  Dans  ce  cas  le  temps  est 
précieux  et  le  danger  s'accroît  par  la  plus  lé- 
gère hésitation . 

Ici,  comme  dans  les  autres  cas  de  perfora- 
tion, les  statistiques  montrent  que  les  cas  qui 


sont  opérés  dans  les  douze  premières  heures 
succédant  aux  premiers  symptômes  sont  ceux 
qui  ont  été  suivis  de  succès  :  dans  an  cas  seu* 
lement  la  guéribon  eut  lieu  alors  que  l'opéra- 
tion n'avait  été  faite  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  la  per- 
foration à  l'opération,  mais  l'application  de 
sutures  a  rarement  été  faite  et  le  plus  souvent 
on  a  seulement  fait  un  drainage  et  le  malade  a 
guéri.  Il  est  vrai  que  le  nombre  des  interven- 
tions dans  la  perforation  duodénale  est  encore 
trop  petit  pour  permettre  des  conclusions  ri- 
goureuses et  il  faut  rappeler  qu'on  a  bien  rare- 
ment fait  un  diagnostic  exact  avant  d'avoir 
ouvert  l'abdomen.  Cependant  en  considérant 
toutes  les  observations  rapportées,  il  semble 
que  le  grand  nombre  des  insuccès  est  dû  à 
deux  circonstances,  une  intervention  trop  tar« 
dive  et  un  diagnostic  erroné.  Le  diagnostic  de 
la  perforation  du  duodénum  est  toujours 
extrêmement  difficile;  mais  si  on  songe  à  la 
possibilité  de  cet  accident  on  peut  le  découvrir 
et  intervenir  dans  des  conditions  moins  défa- 
vorables. 

Il  est  toujours  bon  de  laisser  passer  le  sbock 
initiai  et  de  permettre  au  malade  de  reprendre 
quelque  force  avant  d'ouvrir  i'abdomen  ;  il  est 
alors  suffisant  d'attendre  deux  ou  trois  heures. 
L'incision  doit  être  faite  parallèlement  à  la 
ligne  blanche  à  cinq  centimètres  au  plus  à 
droite,  en  commençant  au  huitième  cartilage 
costal.  Mais  comme  le  diagnostic  est  rarement 
fait,  on  incisera  le  plus  souvent  sur  la  ligne 
médiane.  Lorsque  la  perforation  est  facilement 
accessible,  on  a  à  sa  disposition  trois  procédés  : 
la  suture  de  !a  perforation  avec  ou  sans  résec- 
tion de  l'ulcère,  Tanastomose  intestinale  avec 
ou  sans  résection,  et  enfin  l'entérostomie  ou  la 
fixation  des  bords  de  l'ulcère  à  la  plaie  abdo-^ 
minale.  Le  premier  procédé  doit  être  employé 
quand  il  est  possible,  tandis  que  les  deux  autres 
sont  réservés  aux  cas  dans  lesquels  les  lésions 
de  tissu  sont  trop  étendues  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  faire  des  sutures,  l'entérostomie  étant 
réservée  aux  cas  oùîl  faut  aller  vite  à  caoïe  de 
l'état  du  malade.'  Si  l'on  ne  peut  atteindre  la 
perforation /il  ne  reste  qu'à  isoler  les  parties  et 
recourir  au  drainage  et  au  tamponnement.  Si 
la  cavité  péritonébile  est  intéressée,  il  faut  ou< 
vrir  sui*  la  ligne  médiane  au  dessus  du  pubis  et 
drainer  sur  ce  point.  On  recherchera  s'il  n'existe 
pas  plusieurs  perforations.  Le  traitement  post- 
opératoire consiste  à  relever  les  forces  du 
malade  et  à  favoriser  l'élimination  des  toxines. 

L.  JUMOS. 

De  l'étalement  pelvien  du  colon  terminal  et 
de  l'occlusion  post-opératoire  par  adhérence^ 
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par  if.-  GouLLiODoY^on^.  franc.'  de  chir.^  2-7  oc- 

lobro  4905).  —  Pendant  la  laparotomie  pour 
affection  pelvienne  l'intestin  grêle  est  remonté 

aQ*des8U8  da  détroit  supérieur  et  souyent  aussi 
«le  côlon  iliO'pelTien.  L'opération  terminée,  la 

malade  est  remise  .en  position  horizontale: 
(  anses  grêles  et  côlon  retombent  dans  TexcaTa- 

tioQ.  fi'est  alors  qu'il  est  utile  de  rechercher 
•<ranse  fecto-sigmoîde  et  de  retendre  comme  un 
-voile  entre  le  champ  opératoire  pelvien'et  Tin- 
;testin' grêle.  Le  côlon  ilio-pelTien  de  Jonnesco. 

•  anse  oméga  de  Trêves,  côlon  terminal  de  Mau- 
•ras,  représente  une  anse  flexueuse,  à  ample 

•  méso^  qui,  étalé,  forme  comme  un  côlon  trans- 
yerse  inférieur   et  recouvre  le  petit   bassin 

•  comme 'd'un  opercule.  La  kgature  de  l'utéro- 
ovarienne  droite  est  seule  visible  après  Fhys- 
térectoniie. 

Cet  étalement  du  côlon  terminal  est  indiqué  à 
•la  fin  de  toutes  les  laparotomies . 

Les  péritonisations  au  moyen  de  PS  iliaque, 
de  Amann,  Duret,  Quénu...,  avec  suture  de  TS 
iliaque  au  péritoine  vésical,  sont  seulement 
employées  dans  les  cas  de  perte  'de  substance 
^tendue  du  péritoine  pelvien,* ou  pour  isoler  un 
champ  opératoire  infecté  ou  susceptible  de  de- 
venir septique. 

■  L'étalement  pelvien,  sans  suture,  suffira  à 
recouvrir  un  utérus  suturé  et  suintant  après  la 
myoraectomie/ou  encore  à  isoler  un  tampon, 
nement  à  la  Mikulicz,  abdominal  ou  vaginal. 

C'est  surtout  contre  les  occlusioDs  post-opé- 
ratoires par  adhérence  que  cet  étalement  est 
utile>  C'est  là  une  complication  très  réelle,  bien 
distincte  de  l'iléus  paralytique  de  la  péritonite. 
Npus  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  deux  cas 
typiques  :  lés  deux  fois  le  côlon  pelvien  n'était 
plus  dans  l'excavation.  Dans  le  premier  cas  il 
avait  été  attiré  dans  la  fosse  iliaque,  dans  Tau- 
tre,  réséqué.  Il  s'agissait,  dans  ce  dernier,  d'une 
amputation  abdomino-périnéale  chez  un  homme. 
Les  anses  grêles  ne  trouvant  plus  de  côlon  pel- 
vien  au-dessous  du  promontoire,  étaient  dans  le 
Douglas  et  une  anse  élevée  (tiers  supérieur) 
contractant  une  adhérence  s'était  coudée. 

Ces  (feux  faits  nous  démontraient  le  rôle,  joué 
quelquefois  à  notre  insu,  par  le  côlon  pelvien  : 
la  gravité  des  adhérences  d'une  anse  grêle 
élevée,  qui  se  coude  plus  facilement  ;  l'inten. 
site  des  accidents  alors  observés. 

Depuis  nous  avons  utilisé  systématiquement 
le  côlon  ilio-pelvien  pour  isoler  les  anses  grêles 
du  champ  opératoire. 

À  côté  dô  1  occlusion  complète  grave  et  mor- 
telle, il  y  a  les  formes  atténuées  de  l'occlusion, 
où  les  accidents  cèdent  au  bout  de  quelques 
jours.  Ce  serait  beaucoup' d'éviter  aux  opérées 
la  somme,  de  douleurs  el  d'anxiété'  que  repré-^ 


sente  le  rétablissement  ffllèili  éa  luMUB^ée'lm 

circulation  Intestinale.  La  précaution  que  wn» 

conseillons  peut  y  contribuer  '  largement  au 

'  même  titre  que  les  péritonisations  pelviennes. 

*R.  BitOlVDfiL. 

Aspect  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire, 
,  par  James  Swain  {Tke  British  med,  chir.  J.  ,sept. 
1805).  —  L'auteur  rappelle  d'abord  certains 
.  points  concernant  le  diagnostic.  Une  vésicule 
biliaire  qui  a  été  souvent  enflammée  peut  être 
incapable  de  se  distendre,  de  sorte  qu^une 
cholécystite  suppurât! ve  se  développe  sans 
gonflement  notable.  Une  augmentatioa  non 
douloureuse  de  volume  de  la  vésicule  sans  ictère 
donne  l'idée  d'une  cholécystite  catarrhale.  Une 
augmentation  douloureuse  de  volume  de  la 
vésicule  sans  ictère  indique  un  empyème  de  ce 
réservoir.  S'il  y  a  ictère  et  tumeur  indolore  on 
penchera  pour  une  destruction  du  cholédoque 
par  une  tumeur  maligne.  Un  ictère  rémittent 
sans  augmentation  de  volume  de  la  vésicule, 
'avec frisson  et  douleur,  survient  dans  le  cas  de 
calcul  du  cholédoque.  Une  tumeur  dure,  nodu- 
laire,  douloureuse,  de  la  vésicule,  avec  ou  sans 
ictère,  dénote  un  cancer  de  la  vésicule.  L'ictère 
est  un  symptôme  moins  fréquent  qu'on  ne  sup- 
pose dans  la  lithiase  biliaire. 

Dans  les  cas  où  les  phénomènes  de  colique 
disparaissent,  les  calculs  persistent  le  plus  sou- 
vent et  peuvent  être  silencieux,  bien  qu'ils  puis- 
sent donner  naissance  à  des  ulcérations  et  au 
cancer.  En  raison  des  accidents  auxquels  en- 
traînent les  calculs,  tels  que  l'empyème,  l'an- 
giocholite,  la  perforation,  renclavement  dans 
le  cholédoque,  ce  chirurgien  se  demande  s'il 
n'est  pas  autorisé  à  enlever  les  calculs  pendant 
qu'ils  sont  dans  la  vésicule,  car  alors  la  morta- 
lité n'excède  pas  un  pour  cent.L'auteur  n'a  pas 
eu  de  cas  de  mort  dans  ses  opérations  faites 
pendant  que  les  calculs  étaient  dans  la  vésicule, 
car  alors  la 'mortalité  est  de  10  p.  cent  pour  ces 
opérations  sur  le  cholédoque.  Aussi  est-il  par- 
tisan de  l'opération  précoce. 

Dans  les  cas  d'attaques  légères  et  rares  de 
cholécystite,  le  malade  consentira  rarement  à 
une  opération,  alors  même  que  beaucoup  de 
ces  cas  légers  évoluent  vers  une  affection  sé- 
rieuse: On  peut  proposer  l'opération  si  la  vési- 
cule est  augmentée  de  volume.  Tant  que  les 
calculs  de  petit  volume  sont  expulsés  dans  des 
coliques  fréquentes  et  graves  l'opération  n'est 
pas  nécessaire  :  elle  est  indiquée  dans  les  cas 
où  les  coliques  fréquentes  cessent  d'être  accom- 
pagnées de  l'expulsion  descalcurs. 

Il  ne  faut  pas  opérer  dans  les  cas  d'obstruc- 
tion algue  du  cholédoque,  parce  ^ue  souvent 
'  la  guérison  survient  par  l'expectation.  Il  est 
'  cependant  prëférabfe  coopérer  si  Hctère  per-' 


742 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


•iflte,  s'il  survient  de  la  fièTre,  de  la  taméfac- 
tion  du  foie>  etc.  Ne  pas  opérer  les  malades 
âgés  et  ceux  qui  souffrent  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur,  des  poumons,  ou  ne  le  faire 
qu'en  cas  de  complication  iithiasique  grave. 
L'opération  est  justifiée  si  la  fréquence  et  la 
gravité  des  coliques  empêchent  le  malade  de 
travailler,  fille  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
d'augmentation  de  volume,douloureuse  ou  non, 
de  la  vésicule^  avec  ou  sans  ictère.  Elle  est  né- 
cessaire dans  les  cas  d'inflammation  phlegmo- 
neuse  ou  de  perforation  de  la  vésicule. 

Certaines  lésions  sont  si  graves  que  la  mor- 
talité opératoire  est  forcément  élevée  et  celle- 
ci  ne  peut  être  abaissée  que  par  des  opérations 
plus  précoces,  c'est-à-dire  faites  avant  que  les 
calculs  aient  quitté  la  vésicule. 

L.  JUMON. 

Chirurgie  du  pancréas,  rapport  par  M.  le  D' 
ViLLAR  {Cong.  franc,  de  chir.,  2-7  octobre  4905). 
L'auteur  expose  tout  d'abord  les  différents 
moyens  qui  permettent  au  chirurgien  de  recon- 
naître l'existence  d'une  lésion  pancréatique  ;  il 
étudie  successivement  les  signes  fonctionnels 
des  maladies  du  pancréas,  glande  à  sécrétion 
externe  (sialorrhée,  diarrhée,  stéatorrhée,  etc.) 
et  interne  (glycosurie),  les  troubles  de  voisi- 
nage et  les  douleurs  ;  il  indique  les  résultats, 
si  précieux  pour  le  diagnostic,  que  peuvent 
fournir  l'inspecâon,  la  palpation  et  surtout  la 
percussion. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  le  diagnostic  des 
affections  chirurgicales  du  pancréas  est  souvent 
impossible  et  toujours  difficile-  Cependant, 
mieux  instruit  par  les  observations  déjà  pu- 
bliées et  par  les  travaux  expérimentaux,  le  chi- 
rurgien peut  arriver  à  diagnosticer  un  certain 
nombre  d'affections  du  pancréas.  L'auteur  in- 
siste sur  ce  point,  à  savoir  :  qu'en  présence 
d'une  lésion  abdominale,  on  ne  songe  pas  à 
mettre  en  cause  le  pancréas. 

Au  point  de  vue  du  diagnoçtic  spécial.  M. 
Villar  passe  en  revue  les  affections  chirurgi- 
cales du  pancréas  :  le  pancréas  annulaire,  les 
hernies  et  les  déplacements  spontanés,  les 
traumatismes  (contusions,  plaies,  hématomes, 
pseudo-kystes,  hernies  traumatiques),  les  in- 
fections pancréatiques  aiguës  (simples,  hémor- 
ragiques, suppurées  et  gangreneuses)  et  chro- 
niques, la  tuberculose,  les  calculs,  les  tumeurs 
solides  et  liquides,  et  enfin  les  fistules  de  cet 
organe . 

Vient  ensuite  la  partie  thérapeutique,  de  beau- 
coup la  plus  importante  ,  qui  comprend  trois 
chapitres:  A.  la  technique  et  les  indications 
générales  des  opérations  destinées  à  agir  sur 
les  affections  pancréatiques;  B.  un  résumé  du 


traitement  médical  et  opothérapiqne;  C.  le 
traitement  chirurgical  applicable  à  chaque 
affection  du  pancréas  en  particulier  :  indica- 
tions et  modes  de  l'intervention,  résultats  opé- 
ratoires et  thérapeutiques,  choix  delà  méthode 
ou  du  procédé  opératoire. 

A  notre  vif  regret,  le  manque  de  place  nous 
oblige  à  une  très  courte  analyse  ;  disons  seule- 
ment que  pour  le  pancréas  annulaire,  M.  Yillar 
préconise  la  gastro-entérostomie  ;  pour  les  dé- 
placements, il  propose  la  pancréatopexie;  dans 
les  grands  traumatismes  de  l'organe  il  recom- 
mande d'intervenir  vite,  en  pratiquant  la  suture 
de  la  glande  et,  dans  tous  les  cas,  de  ne  faire 
qu'une   pancréatectomie   partielle  ;   pour  les 
kystes  traumatiques,  il  préfère  la  kystostomie 
en  un  temps.  Dans  les  pancréatiques  aiguës 
simples,  il  vaut  mieux,  d'après  lui,  drainer  la 
région  pancréatique  et  la  vésicule  biliaire  ;  il  est 
de  plus  logique  d'admettre  que  le    meilleur 
mode  de  traitement  de  l'hémorragie  pancréati- 
que ou  pôri-pancréatique  (hématome)  est  l'in- 
cision suivie  de  drainage  dans  le  premier  cas 
et  l'incision  et  la  marsupialisation  avec  fixation 
de  la  poche  à  la  paroi  abdominale,  si  possible, 
dans  le  deuxième  cas  ;  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  abcès  du  pancréas,  on  ponc- 
tionne, on  vide  la  poche,  puis  on  l'incise  large- 
ment et  on  tâche  de  la  fixer  à  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure;  la  conduite  est  la  même  dans 
le  cas  de  nécrose  du  pancréas.  Dans  les  pan- 
créatites  chroniques,  après  un  exposé  des  di- 
verses interventions  qui  ont  été  proposées,  M. 
Yillar  conclut  que  la  plus  simple,  la  plus  logi- 
que et  la  plus  rapide  est  le  drainage  des  voies 
biliaires  principales    avec  cholécystectomie  ; 
dans  les  cas  de  calculs,  il  conseille  la  pancréato- 
gastrostomie  ;  quand  il  s'agit  d'un  kyste  glan- 
dulaire, il  faut,  après  l'avoir  ponctionné  et  vidé, 
tenter  de  faire  l'extirpation  totale  et,  si  elle 
n'est  pas  praticable»  s'adresser  à  la  marsupia- 
lisation en  un  temps.  Au  peint  de  vue  do  trai- 
tement radical  ou  ouratif  des  tumeurs  solides 
du  pancréas  il  faut  appliquer  la  pancréatecto- 
mie partielle  aux  tumeurs  limitées  de  la  qaeae 
et  du  corps,  et  à  certaines  tumeurs  de  la  tète, 
mais  il  faut  rejeter  la  pancréatectomie  totale  de 
la  tête,  et,  a  fortiori,  l'ablation  totale  de  la 
glande  ;  en  présence  de  tumeurs  étendues  de 
la  tète  seule  ou  de  le  tète  et  du  corps,  il  vaut 
mieux  recourir  aux  opérations  palliatives  et,  en 
particulier,  à  la  cholécysto-entérostomie  eu  à 
la  cholécysto-gastrostomie. 

Nais,  dans  tous  les  cas,  nous  devons  savoir 
quelle  est  la  meilleure  voie  d'accès  vers  le  pan- 
créas. La  voie  d'élection  est,  pour  M.  Villar,  la 
voie  abdominale  antérieure  ou  transpéritonéale, 
avec  incision  verticale  médiane  ou  latérale  droite 
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(tête)  :  on  a  ainsi,  pour  aborder  la  lésion  pan- 
créatique, trois  voies  à  sa  disposition,  gastro- 
hépatique, trans  mésocolique  et  gastro-colique  ; 
celle-ci  est  la  plus  simple  et  la  plus  directe  : 
c'est  la  Yoie  de  choix.  On  incise  le  grand  épi- 
ploon,  on  pénètre  dans  l'espace  gastro-colique 
en  refoulant  l*estomac  en  haut^  le  côlon  trans- 
Terseen  bas,  on  sectionne  le  feuillet  péritonéal 
latéral  postérieur  et  Ton  est  sur  le  pancréas. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  être  appelé  à  inter- 
Tenir  par  la  yoie  transpleurale  ou  lombaire. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  rapport 
de  M.  Villar  ;  c'est,  nous  nous  plaisons  à  le  ré- 
péter, une  excellente  mise  au  point  de  cette 
question  si  intéressante  de  la  chirurgie  du 
pancréas. 

R.  Blohdil. 


Traitement  opératoire  des  fistules  rectales 
tuberculeuses  chez  les  tuberculeux,  par  Cous 
Brick  (Médical  Record,  16  sept.  1905).  —  L'asso- 
ciation fréquente  de  la  fistule  rectale  et  de  la 
phtisie  a  été  reconnue  depuis  longtemps.  Quel- 
ques auteurs  admettent  que  cinq  pour  cent  des 
tuberculeux  sont  porteurs  de  fistules,  et  Hart- 
man  a  constaté  que  sur  quarante-huit  malades 
atteints  de  fistule  yingt-trois  étaient  certaine- 
ment atteints  de  tuberculose.  Pour  l'opération 
Tauteur  rejette  l'anesthésie  par  Téther  comme 
ayant  souvent  des  effets  dangereux  sur  l'état 
pulmonaire  des  malades.  Pour  cette  raison  il 
se  sert  du  protoxyde  d'azote  et  de  l'oxygène 
lorsque  Tanesthésie  générale  est  nécessaire. 
Toutes  les  surfaces  crueatées  doivent  être  cau- 
térisées au  fer  rouge.  Lorsque  les  lésions  sont 
très  [étendues,  il  est  préférable  de  pratiquer 
l'opération  en  plusieurs  temps  de  manière  à 
diminuer  les  périodes  de  repos  au  lit.  Le  ma- 
lade en  effet  doit  être  retenu  au  lit  le  moins 
longtemps  possible,  mais  il  ne  doit  ise  livrer  à 
aucun  exercice  actif  jusqu'à  ce  qu'il  ait  repris 
son  poids  normal.  La  suralimentation  et  l'aé- 
ration sont  recommandées  pour  ces  malades 
qui  doivent  faire  tous  les  jours  des  ablutions 
générales  avec  de  l'eau  tiède  et  une  épenge  ou, 
si  l'état  général  du  sujet  le  permet,  avec  de 
l'eau  froide.  Une  certaine  augmentation  de 
poids  par  semaine  est  un  signe  d'amélioration. 
En  terminant  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité 
d'examiner  avec  grand  soin  tous  les  malades 
fistuleux  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  lo- 
cale et  pulmonaire,  et  même  lorsque  les  exa- 
mens sont  négatifs,  chaque  cas  doit  être  traité 
comme  étant  atteint  de  tuberculose. 

L.  JnMOH. 


Traitement  de  l'adéûite  cervicale  tubercu- 
leuse, par  John  Maritogb  [Scottufh  med.,.  and 
surg.  J.  septembre  1905).  —  Une  habitude  popu- 
laire veut  qu'on  applique  des  cataplasmes,  sur 
l'adénite  soit,  pour  hâter  la  résolution,  soit 
pour  faciliter  la  fonte.  L'auteur  s'élève  contre 
cette  pratique  inutile  qui  peut  déterminer  des 
eezéiias.  Il  est  douteux  aussi  que  la  teinture 
d'iode  en  applications  donne  de  bons  résultats 
pour  des  ganglions  qui  sont  réellement  tuber- 
culeux. Si  le  gonflement  disparait  dans  cette 
circonstance  c'est  que  les  ganglions  n'étaient 
pas  tuberculeux  et  que  Tinflammatioh  à  sim- 
plement cédé. 

Moins  les  ganglions  tuberculeux  sont  irrités 
par  des  applications  locales  et  mieux  on  s'en 
trouve. 

Le  traitement  chirurgical  idéal  consiste  dans  : 
l'excision  complète.  Afin  d'obtenir  les  meilleurs  > 
résultats  au  point  de  vue  cosmétique  et  de  la 
guérison,  l'opération  doit  être  faite  avant  l'ar- 
rivée de.  la  suppuration,  en  tout  cas  avant' 
que  celle-ci  ait  franchi  les  capsules  des  gan- 
glions. La  périadénite  peut  rendre  la  dissection  > 
impossible.  L'opération  peut  rarement  être* 
faite  rapidement  en  raison  des  organes  a  voisi- 
nant les  ganglions.  Lorsque  ceux-ci  sont  adhé- 
rents à  la  gaine, ,  le  mieux  est  d'enlever  la 
partie  adjacente  de  la  veine  avec  les  ganglions, 
procédé  qui  peut  être  employé  sans  danger. 
Il  importe  d'éviter  le  nerf  spinal,  qui  peut  être 
compris  au  centre  de  la  masse,  mais  «il  est 
facile  de  le  distinguer  et  de. l'éviter.  Si  la  dis- 
section complète  est  le  procédé  idéal,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'on  puisse  toujours  la  faire  si  qu'on  t 
ne  soit  pas  obligé  de  faire  un  grattage  avec  la 
curette.  Celle-ci  devient  indispensable  dans 
les  cas  d'abcès  sous-cutané  ou  lorsque  les 
ganglions  ramollis  se  rupturent  pendant  leur 
ablation;  s'il  existe  des  trajets  il  faut  les  gratter 
et  les  désinfecter  avant  d'enlever  les  ganglions. 
Lorsqu'on  emploie  la  curette  il  faut  le  faire 
très  complètement  afin  de  ne  pas  laisser  des 
portions  da  ganglions  ramollis  :  on  doit  alors 
s'en  assurer  avec  le  doigt,  qui  fait  découvrir 
des  [parties  indurées  sur  une  surface  souple. 
Après  le  curettage  il  est  souvent  utile  d'appli- 
quer sur  la  cavité  un  peu  d'acide  phénique  :  on 
peut  alors  fermer  la  plaie  avec  des  sutures. 

Le  drainage  doit  être  employé  après  les 
opérations  sur  le  cou,  même  dans  les  cas  asep- 
tiques, plus  souvent  que  dans  d'autres  régions, 
car  il  est  impossible  d'exercer  avec  les  panse- 
ments une  pression  suffisante  pour  arrêter  le 
saignement  post-opératoire.  Après  des  opéra- 
tions complètes  les  récidives  sont  rares  et 
lorsqu'elles  surviennent  elles  n'entrainent 
I  qu'une  opération  bénigne.  L.  Jumom. 
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L6  traitement  conierratear  des  adénites 
cerricales  tnbercnlenses,  par  Privât  {Journal 
de$  Praticiens,  26  août  4905).  Le  traitement  se 
fait  par  des  injections.  Quand  ie  ganglion  est 
ramolli,  on  obtient)  toujours  la  gnérison,  quel 
qne  soit  l'agent  choisi  (chlorure  de  zinc  à  8  0/0, 
acide  phéniqueà  5  0/0,  etc.).  Quand  le  ganglion 
est  dur,  prendre  le  naphtol  camphré  (maximum 
5  grammes).  Pour  les  accidents  se  produisant 
dès  la  pénétration  des  premières  gouttes  de 
rinjection,  on  les  évitera  en  se  seryant  du 
mélange  suirant  : 

Naphtol  camphré i  partie 

Emulsine j  ^^  ^  parties 

Glycérine  neutre  pure..  S  ^ 

Us.  Ext. 

A  préparer  en  mélangeant  dans  un  mortier 
an  moment  de  s'en  servir.  Conserver  à  l'abri 
de  la  lumière. 

Il  faut  toujours,  avant  d'intervenir,  s'assurer 
de  l'intégrité  du  territoire  lymphatique  des- 
servi par  les  ganglions  malades. 

L'adénite  ns  guérira  pas  s'il  y  a  plaie  du  cuir 
chevelu,  excoriation  de  la  face,  coryza,  otite 
chronique,  etc. 

Technique  opératoire  1»  Ganglion  ramolli, 
peau  iaine.  —  Aspirer  ie  pus  incomplètement, 
puis  injecter  2  à  3  ccm.,  du  liquide  modifica- 
teur. Recommencer  tous  les  deux  jours,  en 
passant  toujours  par  le  même  orifice.  Le  pus, 
d'abord  blanc  jaunâtre,  deviendra  brun  (de 
plos  en  plus  foncé),  homogène  et  filant.  A  ce 
moment,  on  vide  complètement  l'abcès,  et  l'on 
fait  un  pansement  compressif  :  deux  ou  trois 
ponctions  évacuatrices,  sans  injections,  feront 
disparaître  l'adénite. 

2o  Ganglion  dur,  ou  avec  une  partie  ramol- 
lie  entourée  de  masses  dures.  —  Injecter  d« 
naphtol  camphré  dtns  les  tissus  encore  durs  : 
on  agira  avec  précaution,  très  lentement; 
s'arrêter  au  moindre  trouble  accusé  par  l'opéré 
(dose  à  injecter  3  à  4  ccm.,  de  la  solution  ci- 
dessus). 

On  recommence  tous  les  trois  jours  :  on 
continue  comme  ci-dessus.  Le  traitement 
amènera  en  un  mois  la  liquéfaction,  en  général. 

3o  Le  ganglion  ne  ramollit  pas.  —  Si  tel  est 
le  cas  après  4  ou  5  injections:  faire  une  injec- 
tion massive  de  5  à  6  ccm.  Cette  intervention 
peut  provoquer  une  réaction  générale  (abatte- 
ment, anorexie,  etc.)  Au  bout  de  4  a  5  jours  la 
masse  est  ramollie,  mais  le  pus  est  très  granu- 
leux. On  fait  alors  de  nouvelles  injections  de 
1  à  2  ccm.,  et,  deux  jours  après,  le  pus  s'écoule 
facilement. 

4o  Le  ganglion  menace  de  se  fistuliser,  — 
Ponctionner  sans  anesthésie  pour    ne    pas 


/  diminuer  encore  la  vitalité  des  tissus  :  faire 
pénétrer  l'aiguille  en  peau  saine,  à  2  ou  3  ccm., 
de  la  partie  altérée,  aspirer  puis  injecter  i  à 
2ccm.de  solution  naphtolée  laissée  en  place! 
à  2  minutes  seulement.  Compression  manuelle 
consécutive  pendant  15  min. 

On  est  souvent  obligé  de  recommencer  I  ou 
2  heures  après  :  pansement  compresssif.  Toutes 
les  2  ou  3  heures,  on  examine  l'abcès  et  on 
ponctionne  s'il  y  a  lieu. 

E.    VOGT. 

La  chirurgie  réparatrice  de  la  face,  par 
Depage  (Gong,  franc,  de  chir.,  2-7  octobre  1905). 
—  L'auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties. 
La  première  est  consacrée  à  Texamen  des  pro- 
cédés généraux  de  réparation  faciale  et  aux 
règles  générales  d'autoplaatie  applicables  è  la 
chirurgie  de  la  face  ;  l'auteur  insiste  particuliè- 
rement ici  sur  les  greffes  de  Thiersch  et  sur  la 
prothèse  in tra- dermique  par  injection  de  paraf- 
fine. Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport  il 
envisage  successivement  les  procédés  princi- 
paux de  réparations  chirurgicale  et  prothétique 
des  anomalies  congénitales  et  acquises  des  pau- 
pières, du  nez,  des  lèvres  (y  compris  la  palato- 
plastie),  des  joues,  des  mâchoires  et  des  grandes 
pertes  de  substance  de  la  face  étendues  à  plu- 
sieurs régions  ;  les  deux  derniers  chapitres  sont 
relatifs  au  traitement  des  lésions  nerveuses  de 
la  face  et  des  malformations  de  l'oreille  externe. 

L'auteur  insisté  sur  les  inconvénients  qu'il  y 
a  souvent  à  vouloir  toujours  terminer  en  une 
seule  séance  des  réparations  parfois  très  com- 
pliquées ;  il  montre  qu'il  ne  faut  pas  s'entêter 
dans  des  interventions  de  ce  genre  et  qu'il  vaut 
mieux  y  revenir  à  plusieurs  reprises  pour  tirer 
de  l'intervention  le  maximum  de  bénéfice.  Le 
rapport  se  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes. La  chirurgie  réparatrice  de  la  face  com- 
porte des  méthodes  diverses  dont  l'indication 
est  assez  nettement  établie  dans  tel  ou  tel  cas 
particulier  :  les  greffes  conviendront  spéciale- 
ment dans  certaines  déforms tiens  des  joues  et 
des  paupières  et  pour  la  cicatrisation  des  ré- 
gions d'emprunt  ;  les  différentes  variétés  d'au- 
toplastie  (frauçaise,  indienne,  italienne)  seront 
appliquées  suivant  des  règles  assez  précises, 
pour  ia  rhinoplastie,  la  cheiloplastie,  la  blépha- 
roplastie  ;  les  prothèses  sorviront  surtout  avec 
avantage  pour  éviter  les  déformations  consé- 
cutives aux  pertes  de  substance  des  mâchoires. 

De  façon  générale,  nous  pouvons  dire  aussi 
que  certaines  régions  sont  susceptibles  de  ré 
fections  très  satisfaisantes,  notamment  les  pau- 
pières et  les  lèvres,  tandis  que  pour  d'autres 
organes  et  spécialement  pour  le  nez,  les  résul- 
tats sont  encore  inconstants  et  des  recherches 
nouvelles  s'imposent. 
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A  côté  des  procédés  anciens  de  restauration» 
l'auteur  a  eu  à  signaler  l'apparition  d'un  cer- 
tain nombre  de  méthodes  nouvelles  :  les  gref- 
fes cartilagineuses  et  osseuses,  les  opérations 
purement  cosmétiques,  les  injections  de  paraf- 
fine, la  neurorraphie,  les  prothèses  immédiates, 
la  combinaison  de  l'autoplastie  avec  la  prothèse 
réparatrice . 

Mais  si  l'auleur  a  pu  marquer,  ça  et  là,  des 
préférences,  noter  des  indications  plus  ou  moins 
précises  pour  ttl  ou  tel  procédé,  esquisser  des 
règles  de  technique,  il  a  toujours  relevé, 
comme  caractère  dominant,  la  variabilité  exces- 
sive des  méthodes  de  traitement  et  la  partcon- 
sidérable  laissée  dans  chaque  cas  à  Toriginalité 
et  à  la  spontanéité  du  chirurgien.  C'est  cette 
circonstance  qui  rend  la  chirurgie  réparatrice 
de  la  face  si  difûcile  et  ses  résultats  si  incer- 
tains ;  mais  c'est  elle  aussi  qui  lui  confère  Tin- 
tcrét  prépondérant  qu'elle  suscite  et  qui  cause 
la  satisfaction  profonde  que  nous  procure  tou- 
jours la  réussite  complète  d'une  réparation  fa- 
ciale. 

R.  Blondel. 

Contribution  à  l'étude  des  opérations  chi- 
rurgicales orthopédiques  applicables  aux  dévia- 
tions et  difformités  d'origine  paralytique,  par 
MEHcitwE  {Congrès  français  de  chirurgie,  2-7  oc- 
tobre 1905),  L'auteur  passe  en  revue  une  série 
de  50  observations  avant  donné  lieu  ù  environ 
150  interventions  diverses  et  des  plus  variées. 

14  de  ces  observations  se  rapportent  à  ia 
paralysie  spasmodique  :  3*2  fois  il  s'agit  de 
paralysie  flasque,  poliomyélite  antérieure,  2  fois 
les  observations  concerneiit  des  difformités 
consécutives  à  un  traumatisme  cérébral  ou 
nerveux,  2  observations  sont  relatives  à  des 
dilTormités  des  membres  consécutives  à  une 
myélite  d'ordre  médical. 

Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encoura- 
geants et  condamnent  l'abstention  trop  souvent 
systématique  à  Iheure  actuelle.  On  peut  juger 
de  ces  résultats  par  les  observations  et  les 
()B  clichés  photographiques  apportés  par  l'au- 
teur à  l'appui  de  sa  thèse.  Quand  les  lésions 
sont  indélébiles  le  traitement  médical  demeure 
impuissant  :  après  intervention  au  contraire  il 
acquiert  toute  sa  valeur  sous  forme  de  massage, 
mécanothérapie,  électrothérapie,  L'auteur  in- 
siste sur  sa  conception  toute  particulière  de 
ce  traitement  dit  secondaire  et  sur  sa  méthode 
de  ^  dressage  »  des  membres. 

EnOn  il  note  les  techniques  nouvelles  qu'il 
a  été  amené  à  créer  au  fur  et  à  mesure  que  se 
poursuivaient  ses  recherches  sur  la  correction 
des  difTormités  d'ordre  paralytiques  : 

i<*  L'ostéotomie  sus- épicondylo- épitro - 
chléenne  dans  le  but  de  corriger  la  rotation 


interne  des  membres,  à  la  suite  d'épaule  bote 
paralytique  ;  2»  L'ostéotomie  du  radius  prati- 
quée dans  un  but  analogue  dons  le  cas  de 
pronation  forcée  ;  3"  L'ankylose  chirurgicale 
des  articulations  par  voie  «  d  irritation  d  asep- 
tique (Phénoarthrodèse)  :  4»  La  grelTe  en 
fente  et  par  transGxion  des  muscles  paralysés  ; 
5'^  La  greffe  des  extenseurs  des  orteils  pris  en 
masse  et  greffés  sans  section  sur  le  jambier 
antérieur.  Le  tout  uni  à  un  Oglon  dans  le  bvt 
de  corriger  le  valgus  paralytique  ;  6°  La  même 
intervention  combinéeàrostéotomiecunéïforme 
à  base  supérieure  du  tarse  pour  corriger  le 
pied  creux  valgus  paralytique;  7»  Greiîe  «  en 
sangle  »  super  et  sous-rotulienne  du  couturier 
et  du  biceps  pour  remédier  à  la  paralysie  du 
quadriceps;  8o  GrefTe  du  grand  palmaire  sur  ie 
1er  radial  pour  corriger  la  main  bote  palmaire 
cubitale  ;  d^  Une  série  de  combinaisons  de 
greffes  tendineuses  pour  remédier  aux  cas 
particuliers  de  déviations  du  pied  ;  10<>  Mode- 
lage des  os  par  évidement,  autre  procédé 
particulier  à  l'auteur. 

R.  Blo^idel. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' CODRTADB 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Précautions  à  prendre  après  l'opération  chez 
les  adénoïdiens,  par  le  D**  L.  G.  Roy  (La  Revue 
Médicale,  13  septembre  1905).  —  L'absence  de 
précautions  après  les  petites  opérations,  abla- 
tion des  amygdales,  des  végétations  adénoïdes 
peut  avoir  dans  la  clientèle  des  conséquences 
sérieuses  lorsqu'on  ne  revoit  pas  les  malades. 
Aussi  notre  confrère  a-t-il  soin  de  remettre  à 
l'opéré  un  imprimé  des  conseils  qu'il  a  jugé 
bon  de  leur  donner. 

L'enfant  sera  amené  à  la  date  indiquée  à 
11  heures  du  matin,  n'ayant  pris  aucune  nour- 
riture depuis  7  h.  1/2  du  matin.  On  apportera 
un  grand  fichu  de  laine  pour  lui  protéger^a 
tète  quand,  après  l'opération  il  rentrera  chez 
lui.  Les  parents  amèneront  eux-mômès,  leurs 
enfants  le  jour  de  l'opération,  en  cas  d'empê- 
chement ils  remetterontà  la  personne  qui  sera 
chargé  de  le  conduire,  une  lettre  [autorisant  le 
docteur  à  pratiquer  l'opération.  On  notera^Ie 
matin  de  l'opération,  le  poids  de  l'en/ant,  sa 
taille  et  soatour  de  poitrine. 

Après  l'opération  :  rentrer  chez  soi  en  voi- 
ture, la  tète  protégée  contre  l'air,  à  l'aide  d'un 
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fieho  de  laine.  Garder  le  lit,  ne  pas  causer,  ne 
|Mtf  reeeToir  de  Tiaitet .  Sacer  de  temps  en 
teflips  de  petits  morceaux  de  glace  hygiénique 
ayant  séjourné  quelques  minutes  dans  un 
verre  contenant  du  jus  de  citron.  Ne  boire  que 
du  bouillon  ou  du  lait  bouilli  glacé,  si  l'enfant 
réclame  ft  manger»  lui  donner  un  œuf  ou  deux 
à  gober.  Faire  toutes  les  deux  heures  des  pul- 
rérisatiens  dans  la  gorge  avec  la  solution  in-- 
diquée.  En  cas  dliémorragie,  ne  pas  perdre 
la  tête,  coucher  Topéré  sur  le  dos,  les  mains 
étendues  au-dessus  de  la  tète,  lui  faire  sucer  de 
la  glace  et  aller  chercher  le  docteur  de  la  la- 
mille  qui  aura  été  prévenu  à  l'ayance  de  Topé- 
ration,  en  son  absence  ou  sur  son  conseil,  télé- 
phoner au  D'  Roy.  L'enfant  peut  Tomir,  surtout 
s'il  a  été  anesthésié,  des  caillots  noirâtres,  qui 
ne  sont  que  du  sang  ayalé  au  cours  de  l'opé- 
ration et  non  digéré;  ne  pas  s'effrayer,  il  n'y 
là  rien  de  commun  avec  une  hémorragie. 

Du  2*  au  5«  jour  en  été,  au  8<  jour  en 
hlTor^  faire  des  pulyérisations  dans  la  gorge 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Introduire  dans  chaque  narine,  3  ou  4  fois 
par  jour,  gros  comme  un  poids  de  la  pommade 
conseillée  et  aspirer  légèrement.  Garder  la 
chambre  et  éviter  tout  effort,  ne  pas  se  baisser, 
autant  que  possible,  pendant  quatre  ou  cinq 
jours. 

Ne  donner  que  des  aliments  légers,  non  irri- 
tants, ni  trop  chauds,  ni  trop  froids  (œufs,  cer- 
velle, potages,  crèmes,  purée,  hachis,  éviter 
gâteaux  secs,  biscuits,  croûte  de  pain,  pois- 
son,  etc).  Proscrire  les  visites  des  petits  amis 
qui  pourraient  apporter  à  l'opéré,  de  leur  fré- 
quentation dans  les  écoles  et  les  jardins  pu- 
blics, des  germes  de  maladies  infectieuses  que 
son  état  actuel  le  prédisposerait  à  contracter. 
Veiller  ft  ce  que  l'enfant  s^exerce  à  respirer  par 
son  nez  la  bouche  fermée.  L'enfant  fera  sa  pre- 
mière sortie  du  f»"  au  8°  jour  après  son  opéra- 
tion :  on  aura  eu  soin  avant  de  sortir,  de  faire 
une  pulvérisation  dans  la  gorge  et  de  mettre 
de  la  pommade  dans  les  narines.  Ramener  l'en- 
fant à  la  consultation  le  8«  jour. 

(ilette  manière  de  procéder  ne  peut  qu'avoir 
des  avantages  alors  que  les  parents  émotionnés 
par  l'opération  perdent  leur  sang-froid  avec  le 
souvenir  des  conseils  donnés. 

L.  JUHON. 

Incision  de  la  membrane  du  tympan,  par 
(lAMiRAiTH  GoNRAL  {Tke  Practitioner ,  septembre 
49(15).  —  La  membrane  du  tympan  peut  être 
incisée  dans  les  états  suivants  :  Dans  l'otite 
moyenne  purulente,  avant  la  perforation  et 
après  la  perforation  pour  élargir  l'ouverture 


spontanée  et  établir  un  meilieur  drainage  ;  dans 
le  catarrhe  exsudatif  de  l'oreille  moyenne, 
dans  le  catarrhe  chronique  adhésif  de  l'oreille 
moyenne,  lorsque  les  traitements  ont  échoué, 
mais  la  difficulté  ici  est  de  maintenir  la  perfo- 
ration ouverte.  L'incision  peut  se  Caire  dans  le 
catarrhe  chronique  adhésif  de  l'oreille  moyenne 
avec  portion  atrophiée  de  la  membrane.  Dans 
les  cas  de  membrane  flaccide  atrophiée,  on  t 
proposé  de  faire  des  incisions  linéaires  dans 
l'aire  atrophiée.  On  incise  enfin  dans  le  même 
type  de  cas  avec  surdité  et  bourdonnement  per- 
sistant, lorsque  le  pli  postérieur  de  la  mem- 
brane est  très  proéminent,  on  fait  alors  une 
incision  linéaire  dans  le  repli  postérieur  pour 
rétablir  la  courbure  propre  et  la  tension  de 
la  membrane  du  tympan.  Mais  l'idée  est  meil- 
leure en  théorie  qu'en  pratique. 

Dans  l'otite  moyenne  purulente,  l'incision 
doit  être  précoce  et  large  lorsqu'il  existe  de 
Totalgie,  de  la  fièvre  et  du  soulèvement  de  la 
membrane  du  tympan.  L'incision  est  une  opé- 
ration simple  et  inoffensive,  et  le  soulagement 
est  souvent  remarquable.  Si  la  membrane  du 
tympan  n'est  pas  incisée,  il  faut  attendre  que 
le  pus  la  perfore,  ce  qui  expose  le  malade  a  de 
graves  complications  du  côté  du  labyrinthe  et 
du  crâne. 

Chez  les  enfants  l'opération  est  plus  diffi- 
cile en  raison  du  gonflement  du  conduit  audi- 
tif, et  bien  que  le  tympan  ait  à  peu  prés  les 
dimensions  de  celui  de  Tadulte. 

Dans  le  catarrhe  exsudatif  de  l'oreille  moyenne 
où  il  y  a  épanchement  de  liquide  muqueux  et 
séreux  provenant. des  glandes  et  des  vaisseaux, 
la  douleur  n'est  pas  un  symptôme  dominant;  les 
principaux  symptômes  sont  la  dureté  d'oreille, 
la  sensation  de  plénitude,  des  craquements  et 
l'autophonie.  Dans  les  cas  légers  les  insuf- 
flations de  l'oreille  moyenne  suffisent  pour 
apporter  du  soulagement.  Dans  les  cas  graves 
où  l'épanchement  est  abondant,  les  douches 
d'air  n'ont  qu'un  effet  temporaire  et  si  l'amé- 
lioration tarde  à  se  faire  sentir,  il  est  indiqué 
d'inciser  le  tympan.  Les  instruments  étant  sté- 
rilisés, on  nettoie  le  conduit  avec  une  solution 
antiseptique  chaude  :  l'eau  oxygénée  à  iO  vo- 
lumes a  l'avantage  de  détacher  les  squames 
épidermiqnes.  On  introduit  le  spéculum.  Le 
point  d'élection  de  l'incision  est  le  segment 
postéro-inférieur  de  la  membrane  ;  on  peut  ce- 
pendant inciser  tout  point  qui  fait  saillie.  Le 
second  point  d'élection  est|  le  segment  antéro- 
inférieur  de  la  membrane,  mais  il  n'est  pas 
aussi  bon  que  le  premier  qui  est  éloigné  de 
tout  organe  et  permet  un  bon  drainage.  DaAS 
tous  les  cas  il  est  mieux  de  faire  une  large  in- 
cision et  non  une  simple  ponction.  Chez  les 
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jeunes  enfants  on  peut  faire  Fanesthésie  géné- 
rale. 

Après  Tincision  on  enlèye  la  sécrétion  avec 
du  coton  stérilisé.  Si  an  bout  de  yingt-quatre 
heures  la  sécrétion  est  très  profuse;  on  fait  des 
injections  antiseptiques  et  on  entretient  le 
conduit  sec  avec  des  tampons  de  coton. 

Dans  le  catarrhe  ezsudatif  on  fait  des  insuf-' 
flations  avec  la  poire  après  Tincision  et  on  met 
un  tampon  de  gaze  ou  de  coton  pendant 
quelques  jours.  Après  la  disparition  des  sym- 
ptômes aigus,  il  faut  traiter  la  cause  :  rhinite 
chronique,  hypertrophie  des  amygdales,  végé- 
tations adénoïdes. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'otite  de  la  scarlatine,  par 
Frank  Spragde  {The  Amer.  J.  ofmed.  Se.  sept. 
1905),  —  On  doit  réduire  à  un  minimum  le  trai- 
tement préventif  par  les  irrigations  du  nez  et 
de  la  gorge,  qui  entraînent  le  risque  d'une  infec- 
tion de  Toreille  par  la  trompe  d'Eustache.  Le 
malade  devra  se  tenir  dans  une  chambre 
chaude  jour  et  nuit,  évitant  les  changements 
rapides  de  température,  les  boissons  froides  et 
le  refroidissement  du  corps  après  le  bain. 
Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  du  cou 
présentent  des  signes  d'engorgement,  on  ap- 
pliquera de  la  glace  en  permanence.  Une  pom- 
made à  Tiodure  de  plomb  peut-être  utile  pour 
diminuer  le  volume  des  ganglions  enflammés. 

S'il  survient  de  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan,  l'auteur  recommande  d'enlever  les 
sécrétions  à  l'aide  de  tampons  de  coton  stéri- 
lisé et  non  à  l'aide  d'injections  qui  pourraient 
déterminer  une  infection  secondaire. 

Ce  n*est  que  lorsque  l'écoulement  est  devenu 
franchement  purulent  qu'on  peut  faire  des  in- 
jections toutes  les  deux  ou  trois  heures  pour 
enlever  le  plus  possible  le  pus  et  éviter  une 
infection  des  parties  profondes  et  des  ganglions. 

Les  parents  ou  les  gardes  doivent  être  pré- 
venus des  complications  possibles  du  côté  de 
l'oreille  et  lorsque  celles-ci  sont  annoncées  par 
la  douleur  d'oreiile  ou  par  une  élévation  subite 
de  température,  le  médecin  doit  examiner  im- 
médiatement Toreille  et  inciser  le  tympan  s'il 
y  a  accumulation  de  pus.  On  fait  ensuite  un 
lavage  au  sublimé  à  1  :  i.OOf)  et  on  sèche  chaque 
fois  avec  du  coton  stérilisé .  Lorsque  la  sécré- 
tion est  purulente  l'auieur  recommande  des 
injections  avec  une  solution  de  bicarbonate 
de  soude,  une  solution  saline  normale  et  de 
Tacide  phénique  à  i  :  40  avec  une  solution 
saturée  d'acide  borique  ou  de  permanganate  de 
potasse  à  i  :  500.  Après  l'injection  on  instille 
de  i'alcool  dans  le  conduit.  Dans  l^s  cas  graves 
on  peut  instiller  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure  dans  (>0  p.  d'alcool. 


Une  vessie  de  glace  est  appliquée  s'il  sur- 
vient  de  la  sensibilité  de  la  mastoîde,  et  si  le  • 
soulagement  n'arrive  pas  au  bout  de  quelques 
heures  on  applique  des  sangsues  sur  la  région.  ' 
Il  est  rare  que  ces  mesures  n'arrêtent  pas  les 
progrès  de  l'inflammation.  Si  la  maladie  aboutit 
à  la  suppuration  de  la  mastoïde,  l'opération 
deviendra  nécessaire  et  devra  être  faite  sans 
retard.  Cependant  si  l'indication  d'opérer  n'est 
pas  urgente,  l'auteur  préfère  attendre  {us-: 
qu'après  la  desquamation,  car  l'opération  est 
faite  auparavant,  la  réparation  est  extrêmement 
lente,  l'écoulement  purulent  profus  détermi- 
nera des  excoriations  de  la  plaie  et  détruira  le 
tissu  de  granulation  nouvellement  formé.  La 
sécrétion  très  virulente,  chargée  de  strepto- 
coques expose  à  une  infection  septique. 

Aussi  faut-il  être  prudent  quand  on  est  en 
contact  avec  du  pus  provenant  de  l'oreille  d'un  > 
scarlatineuz.  L'auteur  a  observé  des  contagions 
de  scarlatine  avec  otite  qui  ne  semblent  pas 
avoir  d'autre  origine.  Les  soins  antiseptiques 
doivent  se  prolonger  au  moins  deux  semaines 
après  que  la  desquamation  est  terminée. 

L.  JOMON. 

Indications  de  l'opération  dans  la  mastoïdite 
aiguë,  par  Ph.  Kerbison  (ilf^d.  Record,  23  sep*' 
tembre  1905).  —  I/auteur  résume  ainsi  les  in- 
dications opératoires  dans  la  mastoïdite  aiguë  : 
la  cessation  brusque  d'un  écoulement  d'oreille, 
lorsque  les  autres  symptômes  persistent,  l'exis- 
tence d'une  douleur  siégeant  profondément 
dans  la  région  mastoïdienne;  une  sensibilité 
marquée  à  la  pression  exercée  sur  la  mastoïde 
sur  une  aire  s'étendant  bien  au-delà  des  limites 
de  l'antre. 

Ces  symptômes  en  face  d'une  élévation  subite, 
et  considérable  de  température  justifieraient 
une  opération  immédiate. 

En  l'absence  de  fièvre,  les  symptômes  men- 
tionnés au  cas  où  il  ne  céderaient  pas  rapide- 
ment en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures^ 
au  traitement  abortif,  constituent  une  raison; 
suffisante  pour  pratiquer  l'opération  sur  la 
mastoïde.  Une  sensibilité  marquée  sur  la  ré-, 
gion  de  l'antre  persistant  quatre  ou  cinq  jour^ 
après  une  incision  large  de  membrane  de 
Schrapnel  indique  l'existence  de  lésions  nécro- 
siques  dans  Tantre,  appellant  une  intervention, 
opératoire.  Des  variations  marquées  dans  la 
quantité  de  pus  reudu,  l'écoulement  abondant 
étant  apparemment  trop  grand  pour  être  expU" 
que  par  une  le^ion  du  tympan,  tandis  que  sa 
diminution  coin  de  avec  Se  développement  de 
la  douleur  mastoïdienne,  indiquent  l'opération. 
La  réunion  (i**  ces  symptômes  constitue  une 
des  indicaliorjs  les  plus  positives  pour  ouvrir 
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la  mastoïde.  Lorsque  la  sensibilité  de  la  mas- 
telde  s*est  moatrée.  puis  a  disparu,  un  écoule- 
ment de  la  voûte  tympanique  ayant  résisté  à 
tout  traitement  rationnel  non  opératoire,  peut 
justifier  en  raison  de  sa  persistance,  Thypo- 
tbèse  d'une  nécrose  dans  Tantre.  Dans  ces  cas, 
i>ne  opération  sera  souvent  le  seul  moyen  de 
sauver  l'intégrité  de  Forgane  et  de  prévenir  de 
sérieuses  atteintes  à  la  (onction.'  L'opération 
immédiate  doit  être  faite  lorsqu'au  cours  d'une 
affection  mastoïdienne  il  survient  des  symptô- 
mes d'infection  septique. 

L.   JUMON. 


Méningite  de  cause  auriculaire,  diagnostic  et 
traitement,  par  Macluen  Smith  (Med,   Record., 
23  sept.  1905).  —  La  méningite  de  cause  auri- 
culaire diffère  de  celles  dues  à  d'autres  causes 
par  la  gravité  plus  grande  des  symptômes  et 
par  la   possibilité    d'obtenir  la  guérison  par 
Kopération.  La  pacbyméningite  externe  puru- 
lente est  la  variété  la  plus  commune.  Elle  est 
deux   fois  plus  fréquente  avec  les  affections 
chroniques  du  tympan  qu'avec  les  affections 
aiguës.  Le  mode  le  plus  commun  de  propaga- 
tion s'établit   par  la  paroi  interne  de  la  mas- 
toïde ou  à  travers  l'antre  ouïe  tympan.  La  lep- 
toméniogite  survient  souvient  avec  une  phlé- 
bite des  sinus,  un  abcès  cérébral  ou  une  pa- 
ehyméningite,    mais  elle  est   habituellement 
compliquée  seulement  par  l'encéphalite.  Rare- 
ment la  méningite  se  développe  avecuneforme 
Intente  qui  rend  le  diagnostic  très  difficile.  La 
céphalée,  la  fièvre,  les  vomissements,  le  pouls 
lent,  les  troubles  respiratoires,  le   délire,  les 
convulsions  épileptiformes,  l'incontinence  des 
matières  et  de  l'urine,  la  tétanie,  la  contrac- 
ture des  muscles  de  la  nuque  sont  les  symp- 
tt^mes  qui  accompagnent   ou    précèdent   les 
symptômes  en  foyer.  Les  symptômes  en  foyer 
sont  relatifs  à  la  paralysie  des  nerfs  de  l'encé- 
phale. Au  point  de  vue  du  traitement  en  dehors 
des  méthodes  employées  généralement  comme 
te  repos  et  les  applications  froides,  il  y  a  très 
peu  de  chose  à  faire.  S'il  y  a  des  raisons  de 
soupçonner  une  affection  de  l'oreille,  l'inter- 
Tention  chirurgicale  est  naturellement  indi- 
quée.  Les  ressources  thérapeutiques  se  sont 
accrues  ici  de  la  ponction  lombaire  qui  est  in- 
diquée dans  le  cas  d'augmentation  de  la  pres- 
sion  cérébrale,  lorsqu'on  en  suppose  l'exis- 
tence, dans  les  cas  où  il  y  a  intérêt  à  examiner 
le  liquide  céphalorachidien,  pour  se  faire  une 
opinion  sur  la  nature  de  la  méningite,  enfin 
forsqu'on  veut  injecter  dans  le  canal  des  solu- 
tions médicamenteuses. 

L.  Juuo.x. 


Bfaladies  des  Voies  urinaires 

D''  Descha-mps 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  de  la  blennorragie,  par  Lucki 
{Bulletin  Médical),  23  sept.  i!(U5.  —  Le  traite- 
mont  abortif  consiste  à  instiller  tous  les  jours 
dtaus  l'urètre  antérieur  i/2  ce.  de  solution  de 
Novargan  de  5  à  15  0/)  en  commençant  par  le 
titre  le  plus  faible  :  ce  traitement  convient 
surtout  aux  cas  qui  s'accompagnent  de  bonne 
heure  d'inflammation  de  l'urètre  antérieur. 

Dans  la  blennorragie  aiguë,  on  emploie  le 
novargan  en  solution  à  0,2  0/0,  en  augmentant 
progressivement  la  dose  jusqu'à  i/2  0/0. 

Le  novargan  ne  conviendrait  pas  au  traite- 
ment de  la  blennorragie  chronique, 

M.  Deschamps. 

Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie,par  \oGEL[BerL  Klin.  Wochtns- 
chrift,  14  août  1905).  —  L'auteur  estime,  après 
nombre  d'autres,  que  la  prophylaxie  de  cette 
affection  est  illusoire  au  moment  où  les 
malades  se  présentent  d'ordinaire  devant  le 
médecin,  car  les  gonocoques  ont  eu  le  temps 
d'envahir  le  canal  depuis  quelques  jours  déjà, 
au  cours  de  la  période  d'incubation.  En  em- 
ployant des  solutions  de  nitrate  d'argent  à 
1  :  300.  on  peut  dans  certains  cas  toutefois 
obtenir  un  effet  curatif. 

La  méthode  de  Janet,  qui  risque,  au  début 
de  la  période  aiguë,  d'infecter  la  portion  pro- 
fonde de  l'urèthre  par  transport  mécanique  de 
gonocoque,  compte  peu  de  partisans  en  Alle- 
magne. 

L'auteur  a,  dans  quelques  cas,  réussi  à  faire 
avorter  la  blennorrhagie  au  moyen  d'une  in- 
jection de  10  ce.  d'une  solution  de  protargol  k 
4  0/0,  gardée  1  à  2  minutes;  le  patient  doit 
rester  couché  et  prendre  1  à  2  grammes  de 
santal  dans  la  journée.  Le  môme  jour,  le  méde- 
cin fera  i   à  2  lavages  au  permanganate  à 
1  :  4000.  Suivant  les  indications,  on  recourra 
au  même  traitement  le  lendemain  et  le  surlen- 
demain. Les  douleurs  seront  calmées  au  moyen 
de  suppositoires  morphines.  L'auteur  estime 
du  reste  que  cette  méthode  ne  doit  être  em- 
ployée que  dans  les  rares  cas  où  les  chances 
de  réussite  semblent  nombreuses,  car  on  re- 
marque qu'en  cas  de  non-réussite,  on  a  beau- 
coup de  peine  à  faire  tarir  la  sécrétion,  bien 
que  celle-ci  ne  contienne  plus,  dans  la  règle,  de 
gonocoques  vers  le  quatrième  jour.  Il  s'est 
probablement  produit  un   catarrhe  de   cause 
chimique. 
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En  résumé,  le  traitement  abortif  ne  saurait 
être  actuellement  considéré  comme  infaillible 
et  on  le  réservera  à  un  minimum  de  cas. 

VOGT. 

Traitement  de  la  cystite  par  le  salol  etruro- 
tropine,  par  Fivdl%y,( The  Glasgow  med.  J.  sep- 
tembre 4905).  —  La  valeur  de  médicaments  tels 
que  le  salol  et  l'urotropine  dans  le  traitement 
de  la  cystite  réside  dans  ce  fait  que  ce  sont 
des  antiseptiques  directs  pour  les  voies  uri- 
naires.  Le  salol  se  dédouble  dans  le  duodénum 
et  s'élimine  par  les  reins^  excerçant  une  action 
antiseptique  directe  sur  les  voies  urinaires. 
L'urotropine  est  composée  de  formaldéhyde 
et  d'ammoniaque  :  elle  est  plus  soluble  que  le 
salol  et  ne  doit  pas  être  donnée  à  trop  fortes 
doses,  car  elle  déterminerait  une  irritation  de 
la  vessie,  mais  elle  a  Tavantage,  à  Tinverse  du 
salol,  de  pouvoir  être  donnée  quand  les  reins 
sont  malades.  L'urotropine  passe  rapide- 
ment dans  Turine  où  elle  aboûdonne  la  formal- 
déhyde qui  exerce  localement  son  action  désin- 
fectante. Bien  que  le  salol  agisse  très  rapide- 
ment dans  les  cas  aigus,  il  exerce  cependant 
une  action  active  dans  les  cas  chroniques  qui 
dépendent  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  avec 
miction  fréquente  et  odeur  ammoniacale  de 
l'urine.  Au  bout  d'une  semaine  de  traitement 
par  le  salol  l'urioe  est  moins  trouble,  l'odeur 
est  moins  mauvaise,  les  mictions  moins  fré- 
quentes et  l'état  du  malade  meilleur.  On  a  re- 
proché cependant  au  salol  son  insolubilité  qui 
fait  qu'il  peut  s'accumuler  dans  l'intestin.  L'u- 
rotropine est  soluble  dans  l'eau  et  possède  sur 
les  infections  urinaires  une  action  antiseptique 
au  moins  égale  à  celle  du  salol,  qui  offre  dans 
quelques  cas  le  désagrément  de  déterminer 
une  intoxication  phéniquée.  L'urotropine  enfin 
a  plus  d'action  sur  la  pyélite  contre  laquelle  le 
meilleurs  médicament  nesontquedes  palliatifs. 
En  donnant  l'urotropine  il  faut  faire  prendre 
une  quantité  suffisante  d'eau  afin  d'éviter  son 
action  un  peu  irritante  sur  l'estomac. 

L.  Jimoir. 

Traitement  électrique  de  l'incontinence 
d'nrine  [Journal  des  Praticiens,  15  juillet  1905.) 
—  Les  incontinences  vraies,  justiciables  du 
traitement  électrique,  se  divisent  en  deux  grou- 
pes :  lo  les  incontinences  nocturnes,  particu- 
lières aux  enfanta;  2o  les  incontinences  par 
faiblesse  du  sphincter,  généralement  diurnes 
et  nocturnes  à  la  fois,  plus  spéciales  aux 
adultes. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  névrose, 
sonc  toute  suggestion  pourra  être  suivie  de 
uccês;  l'électricité  n'agit  sans  doute  que  par 


ce  mécanisme^  Larat  conseille  simplement  de 
projeter  des  étincelles  statiques  sur  les  régions 
lombaires  et  pubiennes,  ou  bien  d'employer  le 
courant  faradique  avec  une  électrode  lombaire 
et  Vautre  au  périnée  ou  au  pubis.  Les  séances 
seront  de  6  à  7  minutes. 

Dans  les  incontinences  par  faiblesse  du 
sphincter,  il  faut  faire  la  fi.radisation  urétrale, 
suivant  le  procédé  indiqué  par  Guyon  :  olive 
métallique  intra-urétrale  appliquée  contre  le 
sphincter  et  reliée  au  pôle  négatif  de  la  bobine: 
l'électrode  positive  est  placée  sur  le  ventre  ou 
aux  lombes  :  on  fait  passer  un  courant  rythmé 
(une  fermeture  toutes  les  4  secondes,  bobine  à 
gros  fil);  l'intensité  du  courant  est  poussée 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  des  contractions  des 
muscles  abdominaux;  durée  des  séances,  2  à 
4  minutes;  nombre  de  séances,  10  à  15. 

M.  Deschamps. 

Extirpation  des  tnmeurs  de  la  vessie,  par  la 
méthode  intra-vésicale  de  Nitze .  —  (34''  Con- 
grès  de  la  Société  Allemande  de  chirurgie,  1905). 
—  Weinricii  communique  150  observations  dé 
tumeurs  bénignes  de  la  vessie  enlevées  à  l'aide 
du  cystoscope  spécial  construit  sur  les  indica- 
tions de  Nitze.  Cet  instrument  ne  peut  servir 
qu'à  l'ablation  de  tumeurs  bénignes  ;  certaines 
des  tumeurs  enlevées  étaient  d'un  volume  assez 
considérable  et  exigèrent  le  morcellement  en 
plusieurs  séances. les  fragments  furent  toujours 
facilement  expulsés  par  la  miction  :  il  n'y  eut 
pas  de  complication  grave,  une  mort  sur  les 
150  interventions. 

Dans  20  cas  il  y  eut  des  récidives  qui  néces- 
sitèrent une  nouvelle  intervention. 

Kapsammer  croit  que  la  méthode  de  Nitze  ne 
peut  être  applicable  que  pour  les  petites  tu- 
meurs, bien  pédiculées,  pouvant  être  enlevées 
en  une  seule  fois  ;  la  taille  reste  toujours  indi- 
quée pour  les  tumeurs  un  peu  volumineuses 
ou  non  pédiculées. 

M.  Deschaups 

De  la  récidive  des  papillomes  de  la  vessie, 
P^tLy.qtolm  (Bulletin  Médical^  30  août  1905).  — 
Certains  papillomes  de  la  vessie  sont  suscepti- 
bles de  récidives;  l'auteur enrapporte  plusieurs 
observations.  Cette  récidive  se  fait  tantôt  à 
l'endroit  même  de  lapremièro  tumeur,  soit  dans 
un  autre  point  de  la  vessie,  à  plus  ou  moins 
grande  distance  de  la  première.  Cette  récidive 
peut  tenir  quelquefois  à  une  opération  incom- 
plète :  mais  le  plus  souvent  la  tumeur  récidive 
aune  telle  distance  de  la  première,  et  si  long- 
temps après,  qu'il  faut  bien  admettre  que  son 
développement  est  tout  à  fait  indépendant  de 
la  première  tumeur. 
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L'opération  comporte  an  pronostic  égale- 
ment favorable  à  chaqne  récidire,  et  l'anteur 
rapporte  Tobserration  d'une  malade  qui  fut 
opérée  troÎB  fois  et  qui  guérit  parfaitement, 
malgré  une  phlébite  double  développée  à  la 
suite  de  la  seconde  opération. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  donc 
bien  inspecter  toute  la  surface  de  la  vessie 
quand  on  opère,  et  enlever  ou  cautériser  au 
thermo  tout  point  suspect  ;  la  base  sera  exci- 
sée largement  aux  ciseaux,  préférables  à  l'anse 
galvanique  ;  les  vaisseaux  sont  liés  et  la  sur- 
face cruentée  suturée  :  les  fils  doivent  être 
placés  avant  l'excision  de  la  tumeur  :  lorsque 
celle-ci  est  enlevée  il  n'y  a  plus  qu'à  les  serrer» 
de  cette  façon  le  sang  ne  gêne  pas  pour  faire 
la  suture. 

M.  Desghamps. 

Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique, 
(Congrès  international  de  Chirurgie,  Bruxelles 
i905),  —  Von  Rydygier  préconise  la  prostatec- 
tomie  périnéale  partielle,  sans  ouvrir  Turètre. 

Harrison  conseille  la  prostatectomie  trans- 
vésicale  par  la  méthode  de  Freyer,  toutes  les 
fois  que  le  cathétérisme  sera  difficile  et  qu'il  y 
aura  certaines  indications  (calculs  à  récidive 
rapide,  cystite  tenace,  hématuries). 

Rovsing  rejette  l'opération  de  Bier  et  celle  de 
Bottini  :  il  a  toujours  recours  d'abord  au  cathé- 
térisme méthodique  et  n'opère  que  suivant  les 
indications  :  pour  le  procédé  chirurgical  il  est 
très  éclectique  et  emploie  soit  la  vasectomie 
dans  les  cas  de  prostatite  parenchymateuse  à 
un  stade  récent,  soit  la  prostatectomie  par- 
tielle par  la  voie  sus-pubienne  quand  il  y  a 
surtout  hypertrophie  du  lobe  médian  faisant 
saillie  dans  la  vessie,  soit  la  prostatectomie 
totale  par  la  méthode  de  Freyer;  il  réserve  la 
cystostomie  supra-pubienne  lorsqu'il  y  a  infec- 
tion grave  et  lorsqu'il  y  a  paralysie  vésicale 
avec  cathétérisme  difficile. 

Legueu  affirme  que  les  procédés  chirurgicaux 
doivent  être  employés  de  préférence  :  il  con- 
seille la  voie  périnéale  comme  plus  bénigne, 
pour  les  prostates  peu  volumineuses,  et  la  voie 
transvésicale  seulement  pour  les  très  grosses 
prostates. 

Hartmann  emploie  dans  les  cas  simples  le 
cathétérisme  et  les  lavages  :  il  n'opère  que  dans 
les  cas  d'infection  ou  de  cystite  graves,  de  cal- 
culs, d'hématuries  graves,  de  fièvre  persistante 
malgré  la  sonde  à  demeure  :  il  accorde  la  pré- 
férence à  la  voie  transvésicale,  avec  ablation 
totale  di  la  glande. 

Albarran  emploie  toujours  de  préférence  la 

voie  périQéaIe,la  voie  transvésicale  assurant  mal 

e  drainage  de  la  loge  prostatique  ;  il  reconnaît 


cependant  que  la  voie  périnéale  a  l'inconvé- 
nient d'exposer  à  la  persistance  de  fistules. 

Delagénière  (du  Mans)  combine  la  voie  trans- 
vésicale à  la  voie  périnéale  :  il  commence  par 
aborder  la  prostate  par  la  voie  périnéale,  pui» 
il  l'enlève  par  la  voie  transvésicale,  et  il  draine 
à  la  fois  par  l'hypogastre  et  parle  périnée. 

Garlier  préconise  le  traitement  chirurgical 
par  la  voie  sus-pubienne. 

Dèmosthène  croit  que  dans  les  cas  très  infec- 
tés il  vaut  mieux  faire  un  méat  hypogastrique. 

Klapp  emploie  l'anesthésie  lombaire  pour 
faire  la  prostatectomie,  afin  de  diminuer  le 
schok  opératoire. 

Verhoogen  emploie  les  deux  voies  suivant 
que  la  prostate  fait  saillie  dans  la  vessie  ou 
dans  le  rectum  ;  il  n'hésite  pas  à  sacrifier  dans 
certains  cas  tout  l'urètre  prostatique,  qu'il  en- 
lève en  bloc,  sans  que  le  résultat  en  soit  moins 
bon. 

JafféetGLordauo  restent  encore  fidèles  à  l'opé- 
ration de  Bottini,  qu'on  peut  renouveler  lors- 
que les  résultats  acquis  n'ont  pas  persisté  ;  en 
cas  d'échec  ils  n'hésitent  pas  à  faire  la  pros- 
tatectomie, le  premier  par  la  voie  sus-pu- 
bienne, le  second  par  la  voie  périnéale  de  pré- 
férence. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
par  GuTHBBRT  Wallàck  (The  Pr<ictiti(pner,  sep- 
tembre 4905).  —  Nos  connaissances  actuelles 
ne  nous  permettent  pas  d'appliquer  un  traite- 
ment prophylactique.  Le  traitement  doit  donc 
être  palliatif  ou  opératoire.  Le  traitement  pal- 
liatif consiste  dans  le  cathétérisme  et  l'obser- 
vance de  quelques  règles  avec  le  repos  au  lit. 
Le  traitement  opératoire  consiste  dans  la  cas- 
tration, la  vasectomie  et  la  prostatectomie  dans 
ses  formes  variées. 

La  sonde  sera  employée  lorsque  l'urine  rési- 
duelle augmente  et  que  le  patient  est  troublé 
par  des  mictions  nocturnes.  Souvent  la  vessie 
doit  être  vidée  toutes  les  vingt-quatre  heures 
si  la  rétention  survient.  Beaucoup  de  cas  peu- 
vent être  traités  par  la  sonde,  mais  celle-ci  en- 
trainele  danger  d'infection.  La  difficulté  est  de 
pratiquer  un  cathétérisme  aseptique. 

Le  traitement  opératoire  devient  nécessaire, 
lorsque  la  sonde  ne  peut  passer,  lorsque  son 
passage  entraîne  de  la  douleur  on  des  hémor- 
ragies, lorsqu'il  existe  une  rétention  complète. 
A  l'avenir  il  est  probable  qu'on  pratiquera  de 
bonne  heure  la  prostatectomie,  ce  qui  permet- 
tra de  diminuer  la  mortalité  opératoire. 

La  castration  qui  donne  une  mortalité  égale 
à  la  prostatectomie  ou  un  peu  moindre,  doit 
être  abandonnée,  car  on  ne  peut  compter  sur 
ses  effets. 


HEDICO-CHIRUAGIGALE 


75i 


La  Tasectomie  ne  peat  non  pjns  amener  l'a- 
trophie de  la  prostate  et  doit  être  également 
abandonnée. 

La  proelatectomîe  devra  remplacer  tons  les 
antres  procédés  opératoires.  Elle  est  pratiquée 
par  la  route  sus-pubienne  :  le  doigt  est  intro- 
duit dans  la  vessie,  la  muqueuse  qui  recouvre 
la  saillie  de  la  tumeur  est  enlevée,  ce  doigt  est 
insinué  alors  dans  la  capsule  pathologique  et 
les  masses  adénomateuses  sont  énucléées  soit 
isolément  soit  ensemble  lorsqu'elles  sont  réu- 
nies par  cette  capsule  de  nouvelle  formation, 
auquel  cas  Turèthre  est  enlevé  avec  la  tumeur. 
Le  succès  de  l'opération  s'explique,  d'après 
l'auteur,  par  le  fait  que  la  partie  extérieure  de 
la  prostate  est  laissée  en  arrière  sous  forme 
d'une  capsule  dont  la  présence  empêche  l'hé- 
morragie et  Textravasation  d'urine,  et  permet 
d'éviter  plus  tard  un  rétrécissement  imperméa- 
ble. L'opérateur  doit  soigneusement  conserver 
cette  capsule  chirurgicale,  et  toute  lacération 
qui  expose  l'aponévrose  vésico- rectale  et  le 
plexus  prostatique  veineux  augmente  beaucoup 
les  risques  opératoires. 

D'après  l'examen  clinique  il  n'est  pas  possi- 
ble de  dire  si  l'énucléation  sera  facile  ou  diffi- 
cile: on  ne  peut  s'en  assurer  qu'au  moment  de 
l'opération.  Il  est  des  cas  où  Ton  ne  peut  enle- 
ver la  prostate  que  par  morceaux  bien  que 
l'hypertrophie  soit  très  marquée. 

La  raison  en  est  dans  le  défaut  d'énucléation 
dû  probablement  aux  modifications  de  tissus 
intéressant  toute  la  glande,  de  sorte  que  cette 
•énuciéation  ne  peut  se  faire.  Une  autre  raison 
réside  dans  la  malignité  possible  de  la  tumeur. 
Des  hémorragies  abondantes  et  une  surface 
bosselée  indiquent  la  probabilité  d'une  tumeur 
maligne. 

Dans  la  rétention  aiguë  l'auteur  pratique  une 
•cystotomie  sus-pubienne  et  fait  le  drainage  de 
la  vessie  pendant  quelques  jours  avant  d'énu- 
cléer  les  tumeurs.  Dans  la  rétention  chronique 
cela  n'est  pas  nécessaire,  pourvu  que  le  ma- 
lade soit  dans  de  bonnes  conditions,  même 
s'il  existe  de  la  cystite. 

S'il  y  a  de  l'infection  septique  il  faut  d'abord 
la  traiter  avant  de  recourir  à  la  prostatecto- 
nie. 

L'auteur  n'a  jamais  vu  la  rétention  ou  d'au- 
tres symptômes  récidiver  après  l'opération, 
qui  d'après  lui  transforme  complètement  le  ma- 
lade. 

L.    JUMON. 

Sur  la  jnrostatectomie  {3^^  Congrès  de  la 
Société  Allemande  de  chirurgie,  4905).  —  Cbsbitt 
croit  la  prostatectomie  indiquée  dans  tous  les 
cas,  sauf  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une 


j  vessie  saine  et  de  reins  indemnes  :  là  le  cathé- 
térisroe  reste  encore  indiqué.  La  voie  péri- 
néale  est  préférable  à  la  transvésicale  qui  as- 
sure mal  le  drainage. 

Kummel  emploie  les  deux  voies  suivant  les 
cas  :  il  n'a  pas  abandonné  complètement  l'opé- 
tion  de  Bottini;  la  prostatectomie  est  contre 
indiquée  chez  les  malades  très  infectés,  et  lors- 
que la  vessie  est  complètement  parésiée. 

Israël  préconise  la  voie  transvésicale,  mais 
il  draine  la  loge  prostatique  par  le  périnée. 

Freundenberg  est  encore  resté  fidèle  à  l'opé- 
ration de  Bottini,  qui  lui  donne  de  bons  résul- 
tats ;  il  ne  fait  la  prostatectomie  qu'exception- 
nellement. 

Riedel  et  Kuster  sont  partisans  des  prosta- 
tectomies  partielles  sans  ouverture  de  l'urètre, 
à  cause  de  l'éventualité  des  fistules  persis- 
tantes. 

Frank  affirme  que  l'opération  de  Bottini  ne 
donne  que  des  résultats  passagers  ;  elle  se  com- 
plique souvent  d'hémorragie  et  d'infection  :  le 
procédé  de  choix  est  la  prostatectomie  par  la 
voie  transvésicale. 

M.Dbschamps. 

Le  sarcome  de  la  prostate,  par  le  P^  Gvton 
{Clinique  de  V hôpital  Necker,  1905).  —  Le  sar- 
come de  la  prostate  est  assez  rare  :  on  peut 
le  rencontrer  à  tous  les  âges,  surtout  chez 
l'enfant  et  le  jeune  homme.  La  maladie  débute 
par  de  la  difficulté  de  la  miction,  puis  survient 
la  rétention  avec  distension  vésicale  et  incon- 
tinence par  regorgement.  Par  le  toucher  rectal 
on  sent  la  prostate  très  augmentée  de  volume, 
le  plus  souvent  d'une  fa^n  irrégulière  et  don- 
nant une  sensation  de  pseudo-fluctuation  ;  le 
développement  est  assez  rapide. 

La  thérapeutique  est  impuissante; l'interven- 
tion ne  ferait  que  précipiter  le  dénouement 
fatal.  L'auteur  cite  un  cas  dans  lequel  on  avait 
fait  le  diagnostic  de  sarcome  prostatique  et  qui 
guérit  par  le  traitement  antisyphilitique  ins- 
titué en  raison  de  stigmates  hérédo -syphili- 
tiques que  présentait  le  malade  ;  en  désespoir 
de  cause,  on  ferait  donc  sagement  de  tenter 
cette  chance  dans  les  cas  douteux. 

M.  Dbsghamps. 

Indications  opératoires  de  la  pyélite  et  de  la 
néphrite  snppnrée  {Journal  des  Praticiens^ 
27  mai  1905).  —  Le  diagnostic  de  suppuration 
rénale  posé,  on  instituera  un  traitement  médi- 
cal pendant  quelques  jours  et  môme  pendant 
plusieurs  semaines  si  l'état  ne  s'aggrave  pas  : 
ce  traitement  sera  constitué  {wr  le  repos^  les 
boissons  aqueuses,  les  applications  chaudes. 
Si  la  température  reste  élevée  avec  frlbsons. 
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grayes,  sont  très  utiles  :  on  injectera  5  ecm,, 
tous  les  jours.  Les  malades  ainsi  soignés 
n'avaient  été  en  aaoue  façon  améliorés  par  les 
interventions  classiques  :  aussitôt  soumis  au 
traitement  par  le  collergol,  ils  sortirent  de  leur 
prostration  profonde. 

Infection  puerpérale.  «-  Quatre  malades 
graves  ont  été  sauvées  par  des  frictions  hypo- 
gastriques  et  des  écouvillonages  bi-quotidiens 
intra-utérins  au  moyen  d'ouate  stérile  impré^ 
gnée  de  la  même  pommade. 

Phlébite.  —  Résolution  rapide  (1$  à  18  jours) 
obtenue  par  la  friction  totale  du  membre  et 
l'enveloppement  ouaté. 

Blennorrhagie  (Femmes).  —  Ecouvillonage 
intra-utérin  après  désinfection  du  vagin  et  des 
euls-de-sac  vaginaux.  Une  mèche  imbibée  de 
pommade  est  laissée  à  demeure  dans  rolérns, 
après  chaque  séance,  pendant  24  heurea*  Le 
repos  au  lit  est  obligatoire. 

{Hommes).  —  Instillations  à  i  :  50.  Pas  4* 
résultat. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  An  3^  degré,  les 
ild^ctions  intra- veineuses  font  baisser  la  tem- 
pérature, améliorent  l'état  général.  Ces  résnl- 
tafl  sont  de  courte  durée,  cela  va  sans  dire. 
-  4kcès  ganglionnaires  tuberculeux.  —  Chez 
deuY  malades,  Fauteur  fit  l'aspiration  du  pus, 
puii  injecta  par  Taiguille  une  solution  aqueuse 
de  ooUsrgol  de  I  à  2  0/(^  jusqu'au  moment  oà 
les  malades  se  plaignaient  de  tension  vive  : 
on  laissa  les  sujets  dans  cet  état  pendant  quel- 
ques Instants,  puis  on  retira  une  partie  de  la 
solutloq  injectée.  Bn  répétant  tous  les  4  à 
5  joura  oette  manœuvre,  toujours  au  même 
point,  on  arriva  à  une  guérison  esthétique, 
très  remarquable. 

TestteuU  tuberculeux.  —  Dans  un  caa  Tabla* 
tion  ayant  été  refusée,  l'auteur  ouvrit  l'abcès, 
racla  les  fougosités  et  injecta  ensuite  chaque  jour 
5  ccm.,  de  la  solution  à  2  0/0.  Drainage  consé- 
cutif avec  uns  mèche  imbibée  de  cette  même 
solution.  La  suppuration  fut  tarie  en  4  mois. 

Infection  vMeale  consécutive  à  une  hyper- 
trophie proitatique.  —  Malade  de  82  ans, 
cachectique,  avec  vessie  irritable  :  la  solution 
à  0,25  U/0  fut  tolérée  (2  lavages  par  jour}.  On 
continue  actuellemsnt  à  sonder  le  malade  deux 
fois  par  jour  ;  il  n'a  plus  aucun  signe  infectieux. 

Tube  diffesitif,  «-^  En  pilules  à  la  dose  de 
0,30  à  0,40  grammes  par  jour,  le  collargol  in- 
fluence favorablemaut  l'entérite  muco-membra- 
neuse. 

E.  V06T. 

L'alipine,  par  SiiriRi  [Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  S4  août  1905).  —  Nous  avons  si- 
gnalé {voir  cette  Hewti,  i""^   Septembre   1905), 


les  premiers  essais  faits  par  Impens  avec  ce 
nouvel  anesthésique,  qui  est  facilement  so- 
lubie  dans  Teau  et  donne  des  solutions  neutres. 

LeP<- Seifertafait,8iir  25  sujets  atteints  de 
rhinite  hyperplasique,  des  cautérisations  de 
cornets  à  l'acide  chromique,  après  anesthésie 
préalable  par  l'alipine  en  solution  aqueuse  à 
10  0/0  :  quatre  badigeonnages  successils  suffît 
rent  pour  Tinsensibilisation.  Dans  un  cas,  on 
anesthésia  d'un  c6té  à  la  cocaïne,  de  l'autre  k 
'alipine  :  les  effets  furMit  identiques. 

L'alipine  ne  provoque  qu'une  action  vaso- 
constrictive  minime  :  le  cornet  ne  diminue  pas 
de  volume,  ce  qui  est  parfois  un  inconvénient, 
car  on  ne  peut  examiner  les  régions  sises  en 
arrière,  comme  avec  la  cocaïne.  L'effet  isché- 
miant  ne  se  produit  par  conséquent  pas  da- 
vantage. La  toxicité  est  certainement  minime^ 
car  on  n'observa  jamais  le  moindre  accident. 

Une  série  de  40  opérations  intranasales  (po- 
lypes muqueux,  tuberculoses  de  la  muqueuse,, 
etc.),  après  anesthésie  obtenue  par  introduc- 
tion dans  la  fosse  nasale  d'un  tampon  d'ouate 
imbibé  de  la  solution  d'alipine,  furent  menéee 
à  bien  sans  aucun  incident  et  sans  hémorragies 
tardives  de  quelqu'importance. 

Une  série  de  7  opérations  intralaryngées  a 
donné  la  même  impression  à  l'auteur  :  dans  un 
caa,  on  fut  obligé  d'employer  des  doses  éle* 
vées  do  solution  d'alipine  :  sll  se  fût  agi  de  co- 
caïne, on  eût  sans  doute  enregistré  des  phéno- 
mènes d'intoxication.  Actuellement  les  cauté- 
risationSt  dans  les  cas  de  laryngite  tubercu- 
leuse, sont  toujours  exécutées  par  l'auteur 
après  anesthésie  par  l'alipine  :  ce  produit,  en 
inhalations  avant  le  repas,  combat  en  outre 
d'une  façon  efficace  les  troubles  dysphagiques 
si  péoibles  des  malades  de  cette  catégorie. 

Dans  4  caa  d'anesthésîe  cutanée  par  la  mé- 
thode de  Schleich,  le  résultat  fut  irréprochable. 

L'auteur  n'a  pa.s  exécuté  d'anesthésies  lom- 
baires avec  le  produit. 

E.   VOGT. 

Bésultats  obianns  dans  le  domaine  dn  traite» 
ment  par  les  rayons  de  Rœntgen  (fier /in.  KUn. 
Wochenschrift,  48  sepi.  1905).  —  Cous  a  re- 
connu que  dans  tous  les  cas  de  leucémie  qu'il 
a  traités  par  les  rayons  X,  l'état  général  s'est 
rapidement  amélioré:  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence sur  la  courba  des  leucocytes,  il  a  cons- 
taté des  variations  marquées  ;  il  y  eut,  dans 
quelques  cas,  une  diminution  énorme  du  nombre 
des  leucocytes,  obtenue  en  quelques  jours,  alors 
que  dans  d'autres,  cette  diminution  fut  lente 
et  progressive.  La  rate  a  toujours  diminué  très 
lentement  de  volumo  :  Tauteur  attribue  le  fait 
à  l'épaississement  souvent  considérable  de  sa 


il 


T' 


MEDICO-CHIRURGICALE 


755 


taûtqae  fibreuse,  que  les  rayons  X  ne  sauraient 
influencer. 

La  maladie  en  elle-même  entre-t-elle  en  ré- 
gression parallèlement  aux  modifications  subies 
par  la  rate  et  les  leucocytes  ?  On  ne  saurait 
espérer  un  tel  résultat  dans  tous  les  cas.  On 
obserre  souvent  que  la  dépression  générale, 
l'anémie  augmentent,  alors  que  le  nombre  des 
leucocytes  se  rapproche  de  la  normale  ;  il  faut 
admettre  sans  doute  que  ces  éléments  figurés 
jouent  dans  ces  cas  un  rôle  de  défense  utile 
contre  certaines  toxines. 

D'autres  aCTectiOns  de  la  rate  (polycythémie, 
splénomégalie),  furent  soignées  parles  rayons 
X  :  les  résultats,  en  dehors  des  effets  suggestifs 
du  débuts  furent  nuls.  En  revanche,  dans  un 
cas  de  maladie  de  Banti,  on  obtint  une  amélio- 
ration remarquable,  bien  que  la  maladie  durât 
depuis  iO  ans  :  au  cours  du  traitement,  le  su- 
jet fut  atteint  d'une  véritable  boulimie  ;  il  ingé- 
rait sans  difficulté  des  aliments  qui  lui  répu- 
gnaient auparavant. 

Les  séances  ont  été  dans  tous  les  cas  quoti- 
diennes, et  d'une  durée  de  10  à  15  minutes  :  on 
enregistra  surtout  dans  les  débuts,  quelques 
dermatites .  Pour  éviter  ces  dernières,  le  meil- 
leur traitement  consiste  dans  des  soins  minu- 
tieux de  propreté  :  on  fera  des  lavages  abon- 
dants  de  la  paroi  abdojninale  suivis  d'une  fric- 
tion à  l'alcool.  La  nuit,  on  enduira  l'abdomen 
de  vaseline  ou  d'un  corps  gras  analogue. 

Dans  un  cas  d'ostéosarcome  du  crâne  (ce  fut 
le  diagnostic  auquel  on  s'arrêta),  le  traitement 


par  les  rayons  de  Roentgen  amena  la  guérisen^ 
en  6  semaines  :  ce  résultat  surprenant  fit  dou- 
ter du  diagnostic,  mais  depuis,  il  s'est  formé 
une  récidive.  La  malade  étant  âgée  de  88  ans, 
on  n'a  pas  repris  le  traitement.  £n  tous  cas, 
cette  observation  démontre  que  dans  les  cas 
de  tumeurs  malignes  il  ne  faut  pas  s'arrêter 
austitêt  la  guérison  obtenue,  mais  bien  conti- 
nuer le  traitement  par  mesure  prophylactique. 

Pour  les  cancroïdes,  la  guérison  peut  être  à 
l'avance  affirmée,  la  cicatrice  est  parfaite  ;  au- 
cune autre  méthode  ne  peut  donner  de  tels  ré- 
sultats. Pour  éviter  une  cicatrisation  hâtive, 
empêchant  l'action  sur  les  foyers  profonds, 
l'auteur  commence  toujours  par  une  séance 
avec  tube  très  mou,  et  continue  ensuite  avec 
des  tubes  durs,  qui  agissent  mieux  en  profon- 
deur. 

Pour  le  carcinome  vrai,  l'auteur  recommande 
l'intervention  sanglante  hâtive,  suivie  de 
séances  de  rayons  X.  L'adénome  delà  mamelle 
n'estpas  justiciable  de  ce  traitement,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  récidives  ulcéreuses  de 
carcinome  qui  sont  très  favorablement  influen- 
cés, surtout  au  point  de  vue  des  douleurs. 

En  résumé,  en  cas  de  leucémie  lymphatique 
et  myélogène,  on  recourra  au  traitement  par 
les  rayons  X,  et  on  le  continuera,  crainte  de 
récidive,  longtemps  après  la  guérison,  si  on 
l'obtient.  Pour  les  carcinomes  qui  envahissent 
les  tissus  en  profondeur  ou  qui  sont  recouverts 
de  peau  saine,  les  résultats  sont  mauvais. 

E.  VOGT. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Cours  de  clinique  médicale.  —  Professeur  t 
M.  Hayem.  —  M.  Paul  Carnot,  agrégé,  com- 
mencera le  cours  de  clinique  médicale,  à  THô- 
pital  Saint-Antoine,  le  lundi  6  novembre  1905,  k 
10  heures,  au  pavillon  Moiana  et  le  continuera 
les  lundis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
Programme  de  renseignement,  tous  les  jours 
visite  à  9  heures  précises  :  lundi,  10  heures,  le- 
çon de  clinique  médicale,  Mardi,  9  heures.  Exa- 
men des  malades  entrants  (après  ehaque  exa- 
men, les  élèves  rédigeront  une  ordonnance  qui 
sera  remise  au  professeur  et  qui  sera  rendue 
corrigée  le  lendemain).  Mercredi,  10  heures. 
Critique  des  ordonnances  formulées  la  veille 
(avec  Taide  du  D^-  Chassevant^  Agrégé,  pour  la 
pharmacologie).  Jeudi,  40  heures.  Leçon  de  cli- 
nique   thérapeutique    élémentaire.    Vendredi, 


10  heures.  Consultation  spéciale  pour  les  mftli* 
dies  de  l'estomac  (avec  Paide  du  Dr  Bensaude, 
ancien  chef  de  clinique.  Samedi,  10  h.  f /2.  Con* 
f érence  de  technique  clinique  par  le  D'  Ghlka> 
chef  de  clinique.  —  Des  démonstrations  9pé^ 
ciales  seront  faîtes  par  MM.  Winter  et  Boiett* 
thaï,  chefs  du  laboratoire;  Terrien,  ophtalmo- 
logiste des  hôpitaux]:  Wei,  chef  du  isrvlee 
d'électrothérapie,  etc.  Le  cours  du  semestre 
d'été  sera  fait  par  M.  Teissîer,  chargé  du 
cours. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cntunéei  et 
ayphlitiques.  —  M.  le  Pr  Gaucher  commencera 
ce  cours  le  dimanche  5  novembre  1905,  k  10  h. 
du  matin  (Hôpital  Saint-Louis),  et  continuera 
les  mercredis  et  dimanches  iuivantSi  à  la  même 
heure.  Dimanche  :  Leçon  didactique  :  Derma* 
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toses  diatbésiqaes.  Mercredi  :  Leçon  clinique. 

Cliniqa»  chirurgicale.  — M.  le  P'  F.  Tem- 
iiBR  commencera  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  son 
Cours  de  clinique  chirurgicale,  le  vendredi  10 
novembre  i905,  k  9  h.  i/2  du  matin,  et  le  con- 
tinuera les  mardis  et  vendredis  suivants,  k  la 
même  heure. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  pr  Hotixkl  com- 
mencera le  Cours  de  Pathologie  interne  lejeudi 
9  novembre  1905,  k  3  heures  (Grand  Amphitéâ- 
tre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  eamedis 
mardis  et  jeudis  suivants,  k  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Tuberculose.  Rhumatisme. 
Goutte, 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  le  P'  Roger  commencera  son  cours  le  mardi 
14  novembre  1905^  k  A  heurea  de  l'après-midi 


(Petit  amphithé&tre  de  la  Faculté),  et  le  conti- 
nuera les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 
Objet  du  cours  :  Le  tube  digestif. 

Conrs  d'histoire  naturelle  médicale.  —  AI.  le 

Pc  Blanchard  commencera  le  cours  d'histoire  na-^ 
turelle  médicale  le  mercredi  8  novembre  1905. 
k  4  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  k  la  même  heure.  —  Programme  du 
cours  :  Les  végétaux  parasites  :  Microbes  et 
Champignons. 

Cours  de  médecine  légale.  -^  M.  Brodardel 
commencera  le  cours  de  médecine  légale  le  lundi 
6  novembre  1909,  à  4  heures  de  l'après-midi 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti« 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  k  la 
même  heure. 
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Les  complications  du  diabète  et  leur  traite- 
ment, par  le  D^  Lépine,  professeur  k  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon.  1  vol.  in-16  de 
96  pages,  car  t.  :  1  fr.  50.  {Actualitéi  médica- 
les.) Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris. 

Il  est  exceptionnel  que,  pendant  la  durée 
plus  ou  moins  longue  d*un  diabète  sucré,  il  ne 
survienne  pas  quelque  complication.  Souvent 
elle  apparaît  k  une  période  déjk  avancée  de  la 
maladie  ;  parfois  elle  est  assez  précoce  pour 
déceler  un  diabète  resté  latent. 

Les  complications  que  Ton  rencontre  chez  les 
diabétiques  sont  nombreuses  et  variées.  M  Lé- 
pine  traite  d'abord  de  la  plus  importante,  l'acé- 
tonémie.  De  cette  dernière,  il  rapproche  la  lipé- 
mie,  relativement  très  rare  et  d'un  intérêt 
moindre,  mais  qui,  comme  elle,  dépend  direc- 
tement d'un  vice  de  nutrition  iuhérent  au  dia- 
bète. Puis  il  décrit  les  lésions  organiques  qui 
sont  la  conséquence  de  la  djscrasie  diabétique, 
et  particulièrement  de  l'acétonomie.  Ces  lésions 
siègent  sur  le  rein,  le  cœur,  les  vaisseaux,  les 


nerfs,  les  organes  des  sens,  etc.  Quelques-unes 
peuvent  être  antérieures  au  diabète,  par  exemple 
l'artériosclérose.  Dans  ce  cas,  elles  ne  dépendent 
évidemment  pas  de  lui^  mais,  en  fait,  elles  le 
compliquent  et  sont,  k  leur  tour,  la  source  de 
complications  ;  ainsi  l'artériosclérose  peut  pro- 
duire une  gangrène,  un  ramollissement  du  cer- 
veau, etc. 

Plusieurs  de  ces  lésions,  dont  la  production 
est  certainement  favorisée  par  la  dyscrasie  dia- 
bétique, sont  surtout  causées  par  l'intervention 
de  microbes  ayant  trouvé  dans  un  milieu  hyper- 
giycémique  un  terrain  favorable  k  leur  déve-- 
loppement.  Les  phlegmons  gangreneux,  les 
suppurations,  la  phtisie  des  diabétiques  ressor* 
tissent  k  cette  catégorie  de  complications. 

Viennent  ensuite  les  complications  acciden- 
telles du  diabète  :  la  syphilis,  les  maladies 
aiguës,  la  grossesse.  Comme  transition  entre 
ces  complications  purement  accidentelles  et  les 
précédentes,  M.  Lépine  place  le  cancer,  dont  le 
développement  paraît  favorisé  par  le  terrain 
diabétique. 


MU«  laaprimerie,  X.  Luni*r,  dlreotecr.  Si,  S7,  rr*  St.I«ura.    Psils  UFrwttnêttart^aérant  :  B.BLOITOEI. 
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OPHTALMIE  BLENNORRAGIQÙE  GRAVE  DE  L'ADULTE 

JUGULEE  EN  4  JOURS 

par  le  D'  A.  Darier 

Gravité  de  l'ophtalmie  d'autant  plas  grande  que  la  blennorragie  est  plus  aiguë.  —  Indications  cli- 
niques :  primum  non  nocere  le  nitrate  d'argent  détruit  l'épithélium  et  indure  les  tissus.  — <I1 
faut  agir  avec  douceur  mais  avec  continuité.  —  Bains  d'œil  à  l'argy roi  complètement  indolores, 
très  antiseptiques,  imbibant,  pénétrant  les  cellules,  sans  les  détruire. —  Action  progressivement 
caustique  et  astringente  du  protargol,  de  Tichtargan  et  enfin  du  nitrate. 

Messieurs,  rien  ne  vaut  les  exemples.  Je  vous  présente  aujourd'hui,  et  c'est  le  troi- 
sième cas  guéri  dans  les  mêmes  conditions,,  un  jeune  homme  atteint  d'ophtalmie 
blennorragique  des  plus  graves  jugulée  en  4  jours  (je  dis,  jugulée,  enrayée,  je  ne  dis 
pas  guérie),  par  le  traitement  que  je  recommande  depuis  si  longtemps  et  qui  com- 
mence seulement  aujourd'hui  à  se  généraliser. 

Ma  conviction  personnelle  basée  sur  une  longue  expérience  est  telle  que  je  ne 
crains  pas  de  crier  à  mes  confrères  qu'il  est  inhumain  à  eux  d'imposer  à  leurs  malades 
les  douleurs  que  provoque  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  alors  qu'ils  pe.uvent 
guérir  sans  douleurs,  beaucoup  plus  vite  et  sans  avoir  à  redouter  les  complications 
consécutives  à  des  cautérisations  trop  violentes. 

Un  des  premiers  j'ai  compris  l'importance  qu'il  y  avait  à  remplacer  dans  le  traite- 
ment des  maladies  oculaires,  la  trop  caustique  pierre  infernale  par  les  sels  organiques 
d'argent.  J'avais  même,  après  de  longs  essais  avec  l'argentamine  trouvé  dans  1^  pro- 
targol  un  antiseptique  à  la  fois  puissant,  pénétrant  et  peu  irritant.  Puis  nous  vint 
-d'Amérique  un  nouveau  sel  moins  irritant  encore,  car  vous  pouvez  en  mettre  à  foison 
dans  votre  œil  sans  éprouver  ni  gène  ni  cuisson.  Ce  nouveau  sel  obtenu  par  une 
combinaison  d'albumines  de  l'œuf  avec  l'argent  a  reçu  le  nom  d'argyrol. 

Ce  nouveau  sel  me  rend  depuis  trois  ans,  à  côté  du  protargol,  du  coUargoI  et  de 
l'ichtargan,  des  services  dont  ne  peuvent  se  douter  les  praticiens  restée  fidèles  aux 
méthodes  classiques  que  nous  devons  considérer  aujourd'hui  comme  surannées. 

Vous  savez  tous  quelle  est  la  gravité  de  l'ophtalmie  gonococcique  de  l'adulte.  Pour- 
quoi est-elle  plus  grave  encore  que  chez  l'enfant?  Sûrement  parceque  la  contagion 
s'est  faite  avec  un  pus  plus  virulent. 

J'ai  remarqué,  pour  ma  part  que  chez  l'adulte  la  gonococcie  oculaire  revêtait  un 
caractère  d'autant  plus  alarmant  qu'elle  apparaissait  plus  près  du  début  ou  de  la 
période  aiguë  de  la  blennorragie  ;  une  fois  celle-ci  passée  à  l'état  chronique  elle  ne 
provoque  plus  que  des  conjonctivites  vraiment  peu  graves.  Il  serait  ainsi  facile  djp 
comprendre  que  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  suivant  cette;  loi,  serait 
d'autant  moins  redoutable  que  l'accouchement  a  eu  lieu  plus  loin  à  la  date  de  l'infecr 
^ion  vaginale.  ,.       ■  . 
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Cela  expliquerait  même  pourquoi  rophtalmoblennorrée  avec  gonocoques  a  u» 
cours  si  diiférent  suivant  les  cas,  toutes  réserves  faites  pour  la  question  de  terrain. 
La  virulence  des  gonocoques  serait  plus  ou  moins  atténuée  par  le  temps  et  leur  pré- 
sence  seule  ne  serait  pas  Tttiuqve  âénieAt  aggravant  le  priMi^stic. 

Les  bactériologistes  nous  anf  appris  dès  longtemps  que  pour  donner  aux  germes 
infectieux  une  virulence  maximale  il  f»ifrt  repiquer  souvent  les  cultures,  leur  fournir 
toujours  un  terrain  nouveau. 

La  clinique  nous  apprend  aussi  que  toute  inoculation  infectieuse  provoque  d'abord 
une  réaction  très  viaïeirte  quî  s'atténue  d'autant  plus  vite  que  la  résistance  du  sujet 
est  plus  grande,  c'est-à-dire  que  ses  titsns  Mntt  plus  «ptes  à  élaborer  les  anticorps^ 
qui  atténuent  la  virulence  des  germes  iafectieux  et  finissent  par  les  rendre  inoffensifs. 
Au  bout  d'un  mois  ou  deux,  avec  ou  sans  traitement,  la  gonococcie  est  toujours 
atténuée  :  %qtl  transport  à  l'cBil  sera  donc  moiiks  grave  mtcinsèquenoieiit  et  moin»  grave 
encore  si  elle  a  lie«  sttr  le  sujet  lui-même,,  pevt-étre  en  quelque  a«rte  vacciné  oa  du 
moins  gof]gé  d'amttoxlneft. 

SI  le  transport  a  lieu  de  la  mère  à  Penfant  (il  est  évident,  d'âpres  les  faits  cliniques,, 
que  l'immunisation  du  fœtus  ne  se  fait  pas  à  travers  le  placenta)  la  gravité  de  l'inocu- 
lation serait  plus  grave  que  pour  la  mère  elle-même,  relativement  immunisée. 

Noire  malade,  kgé  de  20  ans,  grand  et  délicat  jeune  bamme,  était  dans  lee  meil- 
learee  eûiidili«iis  poseibies  peovr  faire  uDe  iafeelion  grave.  Le  15  septembre  avait  em 
lieu  le  eodtact  i»uspeci,  le  19  se  déclaraif  la  blcmnorragie  ;  le  21,  il  feit  ane  grave  ekvle- 
de  Toiture,  s'alite  et  eet  pris  d'ane  forte  âèvre,  avee  angise  et  eéphalalgier  violeate;. 
portant  souvent  la  main  à  son  front  brùiant^  il  eontamioe  soa  ati\  gauche.  Le  25,  se 
déclare  une  violente  ophtalmie  et  c^eat  le  28  septembre  que  je  voie  le  malade  ponr  la 
première  foie;  il  este&eoire  fiévreux  etabattui. 

Œil  reeouvert  d^lD  inmeement  rempli  de  pus,  paopièree  éiiorméineiit  taméfiées,. 
rougee,  s^oirrrant  à  peine,  laissant  sourdre  un  pua  épaie  et  jaune;  en  écartant  manuei- 
lement  les  paupières  on  voit  que  la  cornée  eet  normale  ;  maie  la  conjonctive  bnibaire 
trèe  byperémiée  et  taehetée  déjà  de  auffoeione  sanguines,  préeente,  à  fa  partie  infé- 
tieore  surtout,  un  ohémoeis  épais  surplombant  le  bord  de  la  eomée. 

En  cherchant  à  extropionner  la  paupière  supérieure,  mt  éprouve  vne  résistance 
marqnée^  surtout  près  de  l'angle  interne  où  rcedème  est  dur  et  très  doolovreox  ;  la 
conjo«>etive  tarsienne  est  reeoaverte  d'tin  enduit  sanienx  aaignant  an  moindre 
eontaet. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  tension  violente,  il  loi  semble  que  son  lejl  et 
son  oiMte  vont  éclater,  la  douleur  se  propage  jusqu'^an  ganglion  préauricnlaire  et  le 
lottg  do  muscle  stemomastoïdien. 

Nous  étions  en  face  d'une  ophtalmie  bleanorragique  survenue  dans  les  conditions- 
les  pins  favorables  à  une  évolution  foudroyante,  ajant  déjà  an  3*  jour  atteint  nn  degré 
d'acnlté  des  pins  alarmants. 

Aucun  doute  n'était  possible  au  sujet  du  diagnostic,  le  microscope,  du  reete,  nous 
montre  de  nombrenst  goiorocoqnes  intra  et  extra-cellulaires,  aussi  bien  dans  le  pus 
conjonctival  que  dana  eelni  de  Turèthre. 

Quelle  devait  être  la  condnite  à  tenir  dans  de  telles  conditions  ?  Le  traitement 
classique  de  nos  jours,  consiste  à  soumettre  immédiatement  les  malades  à  des  caoté* 
risations  biquotidiennes  au  nitrate  d'argent  qui  diminuent,  11  est  vrai,  la  sécrétion 
purulente,  mais  qui  otftre  qo^^les  sont  atrocement  donloiireuses,  augmentait  tout 
d'abord  la  tuméfaction  et  l'induration  des  paupières  et  font  de  ce  fait  courir  do  graads 
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risques  à  la  cornée.  La  chose  a  été  reconnue  par  tant  d'observateurs  que  plusieurs 
préconisent  l'expectatioin  et  les  émoUients  pendant  la  période  aiguë.. 

Outre  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  le  moyen  le  plus  souvent  employé 
pour  combattre  cet  état  phlegmasique  violent  est  l'application  de  compresses  glacées. 
J'ai  toujours  pour  ma  part  considéré  l'emploi  des  compresses  glacées  contre  l'oph- 
talmie purulente,  comme  une  erreur  thérapeutique  et  physiologique,  et  je  n'en  ai 
jamais  observé  aucun  bienfait. 

Le  froid  diminue  peut-être  un  peu  la  suppuration,  mais  ne  provoque  pas  un  abais' 
sèment  de  la  température  sufGsant  pour  entraver  le  développement  du  gonocoque,  le 
fait  est  prouvé  expérimentalement,  et  en  revanche  le  froid  augmente  l'induration  des 
paupières  et  la  cyanose.  Je  préfère  franchement  les  compresses  chaudes  et  surtout 
les  ouataplasmes  antiseptiques,  Iréquemment  renouvelés,  avec  alternances  de  lotions 
abondantes  précédant  chaque  fois  des  instillations  généreuses  d'argyrol  à  10  0/0. 

Dans  notre  cas  j'ai  eu  l'idée,  pour  diminuer  l'infiltration  des  tissus  et  atténuer 
l'intensité  des  douleurs  orbitaires,  de  faire  tout  d'abord  2  ou  3  instillations  de  dionine 
à  5  0/0  dont  vous  connaissez  tous  l'action  lymphagogue  puissante. Xe  résultat  ne  se  fit 
pas  attendre,  dès  la  première  goutte  un  larmoiement  abQndant  accompagné  d'éter- 
nuements,  se  produisit,  le  chémosis  et  la  tuméfaction  dçs  paupières  augmentèrent 
tout  d'abord  pour  diminuer  ensuite. 

Après  ce  lavage  physiologique  interstitiel  provoqué  par  l'action  lymphagogue  de 
la  dionine,  il  était  de  toute  urgence  de  pratiquer  une  antisepsie  aussi  active  que  pos- 
sible,  tout  en  respectant  la  vitalité  des  tissus  et  surtout  la  susceptibilité  de  l'épithé- 
lîum  conjonctival  et  cornéen. 

Le  nitrate  d'argent,  vous  le  savez,  dans  ces  cas  détruit  complètement  l'épithéliu m 
conjonctival  et  coagule  l'albumine,  formant  une  couche  de  tissus  nécrosés  qui  se 
détache  en  fines  membranules.  Les  cautérisations  suivantes  agissent  directement  sur 
le  tissu  sous-conjonctival  produisant  une  réaction  violente  ne  pouvant  qu'augmenter 
la  tuméfaction  et  l'induration  des  paupières,  nous  l'avons,  déjà  dit.  Ce  n'eist  donc  pas 
le  moment  de  l'employer. 

Le  protargol  beaucoup  moins  caustique,  quoique  très  fortement  antiseptique,  a 
encore  une  action  irritante  évidente  sur  l'épithélium,  comme  vous  allez  le  voir  tantôt 
par  vous-mêmes  ;  il  faudrait  donc  pour  commencer,  tout  au  moins,  un  sel  possédant 
Faction  spécifique  de  Fion  argent  mais  exempt  de  toute  action  caustique  ou  même 
irritante. 

Je  vous  ai  parlé  bien  souvent  de  l'argyrol  que  je  vous  ai  représenté  comme  le  sel 
d'argent  idéal.  Plusieurs  d'entre  vous  en  ont,  comme  moi  mis  quelques  gouttes  d»^s 
leur  œil  sans  éprouver  la  moindre  sensation  douloureuse,  le  moindre  picotemei 
même  quand  la  solution  était  très  concentrée. 

Non  seulement  l'instillation  d'une  solution  d'argyrol  n'est  pas  douloureuse  sur  la 
conjonctive  saine,  mais  certains  malades  accusent  nettement,  à  sa  suite,  nn  rëel  sou- 
lagement, une  sensation  de  fratcheur,  de  bien*être.  Or,  vou«  le  savez,  Targyrol  con- 
tient près  de  30  0/0  d'argent  métallique,  à  peu  près  la  moitié  de  ce  que  contient  le 
nitrate  d^argent  ;  son  pouvoir  antiseptique  et  son  action  pénétrante  ne  peuvent  man- 
<[uer  de  faire  de  ce  produit  un  agent  d*une  grande  activité  quoique  absolument  inof- 
fensif, quelle  que  soit  la  dose  employée. 

J'instillai  donc  tout  d'abord  chez  notre  jeune  homme  plusieurs  gouttes  d'une  solu- 
tion à  25  0/0  à  plusieurs  reprises,  puis  je  pratiquai  un  protargplage  (1)  du  bord  des 

■ 

(1)  Voir  DujEK.  —  Leçon  de  thérapeutique  otulaire,  p*  162. 
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paupières.  C'était  le  matin,  vers  11  heures;  je  prescrivis  à  la  maison  des  instillations 
d'une  solution  d'argyrol  à  10  0/0  toutes  les  1/2  heures,  le  pus  ayant  été  préalablement 
lavé  avec  une  solution  de  permanganate  à  0  gr.  30  pour  1000,  et  je  conyoquai  le  malade 
pour  l'après-midi  à  5  heures.      * 

Quand  je  le  revois  les  paupières  étaient  peut-être  encore  plus  tuméfiées  —  le  ché- 

mosis  un  peu  plus  marqué  mais  plus  limpide  (action  de  la  dionine)  —  toujours  de 

w  violentes  douleurs,  et  cette  sensation  de  Toeil  qui  va  éclater.  Je  renouvelle  à  plusieurs 

reprises  les  instillations  d'argyrol  à  25  0/0  et  je  retourne  une  fois,  à  grand'peine,  la 
paupière  supérieure  pour  y  passer  légèrement  un  pinceau  trempé  dans  une  solution 
de  protargol  à  25  0/0.  La  cuisson  est  très  vive^  un  léger  suintement  sanguin  se  pro- 
duit. 

Pendant  la  nuit  les  instillations  d'argyrol  à  10  0/0  sont  continuées  sans  interrup-» 
tion  toutes  les  1/2  heures,  toujours  précédées  d'un  lavage  au  permanganate.  Pour  les 
maux  de  tête,  2  grammes  d'aspirine. 

Le  lendemain  matin  29  septembre,  le  malade  paraît  un  peu  réconforté,  il  a  bien 
mangé  hier  soir  et  bien  dormi  la  nuit^  ne  se  réveillant  pour  ainsi  dire  pas  pendant 
ses  pansements  (nous  avons  noté  très  souvent  cette  action  narcotique  de  la  dionine  r 
Taspirine  y  a  été  sûrement  aussi  pour  quelque  chose).  Les  paupières  sont  aussi  gon- 
flées, mais  un  peu  plus  souples;  l'induration  a  diminué;  la  douleur  à  la  pression 
persiste  surtout  à  l'angle  externe;  céphalalgie  et  sensation  de  tension  orbitaire  un 
peu  moins  violentes.  Il  est  un  peu  plus  facile  de  retourner  la  paupière  supérieure  qui 
montre  une  surface  conjonctivale  recouverte  d'un  enduit  pultacé,  saignant  facile- 
ment. 

Le  chémosis  péricornéen  a  diminué,  la  suppuration  est  toujours  très  abondante 
mais  moins  épaisse. 

Même  traitement  que  1»  veille,  mais  les  paupières  se  laissant  mieux  écarter,  les 

instillations  d'argyrol  sont  faites  plus  abondantes,  constituant  une  sorte  de  bain  con- 

jonctival,  les  paupières  étant  soulevées  et  la  tête  fortement  penchée  en  arrière;  ces 

bains  d'œil,  loin  d'être  désagréables  au  malade,  lui  sont  un  soulagement.  Nouvelle 

.  cautérisation  au  protargol  toujours  assez  douloureuse,  puis  protargolage  des  cils. 

L'après-midi,  à  5  heures,  même  traitement,  les  bains  d'argyrol  sont  répétés  toutes 
les  1/2  heures,  nuit  et  jour,  mais  le  permanganate  ayant  rendu  la  peau  sèche  et  cas- 
sante, desouataplasmes  seront  appliqués  à  plusieurs  reprises  et  la  peau  des  paupières 
sera  ointe  de  vaseline. 

A  l'intérieur,  le  D^  Duguet  a  prescrit  du  santal  contre  la  blennorragie. 

Le  30  septembre,  le  mieux  s'est  encore  accentué;  le  chémosis  a  presque  disparu, 
les  paupières  dégonflées  tombentflasques  et  lourdes,  il  n'y  a  plus  trace  d'induration  r 
on  retourne  la  paupière  supérieure  beaucoup  plus  facilement  et  Ton  peut  voir  sur  la 
surface  tarsienne  encore  très  épaisse  une  escharre  très  nette  causée  par  les  3  cauté- 
risations anprotargoL  Qu'eût-ce  été  si  l'on  eût  pratiqué  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent! 

Le  malade  a  perdu  cette  sensation  d'œil  qui  va  éclater,  il  est  étonné  d'y  voir  et  -de 


f  pouvoir  diriger  son  œil  en  tous  sens,  presque  sans  gêne. 


?i 


Je  réconforte  la  courageuse  mère  qui  ne  dore  pas  depuis  plusieurs  nuits  et  lui  pro- 
mets une  guérison  prochaine. 
1  1*'  octobre.  Le  mieux  s'accentue,  malgré  une  suppuration  toujours  très  abon- 

dante. Le  malade  n'est  plus  vu  qu'une  fois  par  jour. 

Le  2  octobre,  au  matin,  la  mère  très  alarmée  me  ramène  son  fils  défait  et  prêt  à 


ê. 
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défaillir.  La  nuit,  il  a  eu  de  longs  frissons,  des  douleurs  dans  la  nuque,  dans  le  cou, 
le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  de  son  œil  malade,  il  sent  tous  ses  mem- 
bres douloureux  aux  articulations.  Des  palpitations  avec  angoisse  précordiale  cau- 
sent une  très  grande  frayeur  au  malade  ;  la  suppuration  du  côté  de  Foeil  avait  été  très 
abondante  pendant  la  nuit,  mais  pour  moi  Toeil  est  hors  de  danger.  Craignant  une 
intoxication  générale  avec  poly-arthrite  gonococcique,  je  prescris,  en  attendant  la 
visite  du  D'  Duguet  :  1^  un  purgatif  au  calomel  ;  2^  3  grammes  d*aspirine. 

Le  lendemain,  tout  était  rentré  dans  Tordre.  Est-ce  Teffet  du  traitement  ?...  Quant 
â  rœily  il  peut  être  considéré  comme  sauvé  et  tout  pansement  est  supprimé,  le  ma- 
lade s'en  va  chez  lui  avec  de  simples  lunettes  fumées,  seules  les  lotions  etles  instilla- 
tions d'argyrol  sont  continuées  nuit  et  jour. 

Aujourd'hui  4  octobre,  7*  jour  du  traitement,  vous  voyez  Tœil  du  malade  sans 
trace  de  pus;  il  s'ouvre  un  peu  moins  bien  que  l'autre,  les  paupières  sont  plîssées  et 
flasques,  la  peau  est  teintée  en  brun  par  le  permanganate. 

Le  limbe  scléro-cornéen  est  à  peine  hyperémié,  mais  la  conjonctive  du  cul-de-sac 
est  turgescente,  tomenteuse,  présentant  cet  état  pseudo-granuleux  qui  caractérise  la 
conjonctivite  purulente  à  la  fin  de  la  période  aiguë  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
le  trachome  aigu. 

En  retournant  la  paupière  supérieure,  vous^  voyez  la  conjonctive  tarsienne  encore 
très  épaisse  et,  en  un  point,  reste  encore  une  escharre  blanchâtre  très  superficielle, 
reliquatde  3  ou  4  cautérisations  au  protargol.  Retenez  bien  ce  fait,  car  il  nous  prouve 
que  notre  malade  eût  réagi  avec  une  violence  extrême  à  des  cautérisations  au  nitrate 
■d*argent.. 

En  somme,  vous  avez  devant  vous  un  malade  en  pleine  voie  de  guérison  après  six 
jours  seulement  de  traitement,  et  la  première  idée  qui  vient  à  l'esprit  aujourd'hui, 
c'est  que  le  cas  ne  devait  pas  être  bien  grave  pour  avoir  guéri  si  facilement.  Détrom- 
pez-vous, et  croyez  en  ma  longue  expérience.  Deux  fois  déjà,j'ai  obtenu  des  résultats 
identiques  chez  Tadulte  (chez  le  nouveau-né  je  ne  les  compte  plus).  Les  deux  pre- 
mières fois,  quand  au  3*  ou  4*  jour,  j'ai  vu  la  conjonctivite  jugulée,  je  me  suis,  dit 
chaque  fois,  comme  vous  aujourd'hui,  que  j'avais  dû  avoir  affaire  à  un  cas  bénin  qui 
«ût  peut-être  guéri  aussi  bien  par  le  nitrate  d'argent. 

Dans  ces  deux  cas,  dans  mon  empressement  à  guérir  au  plus  vite,  j'avais  négligé 
•l'examen  microscopique,  je  n'avais  donc  pas  de  preuve  absolue  de  Torigine  gonococ- 
ciqiie  de  l'aiTection.  Cette  preuve,  nous  l'avons  ici;  mais  on  peut  toujours  nous 
objecter  que  la  présence  du  gonocoque  ne  prouve  pas  sa  virulence.  Convenez  que  ce 
sont  là  des  arguties.  Au  fond  le  vrai  critérium  de  ia  virulence  se  trouve  dans  Tobser- 
vation  clinique  attentive.  Or,  quel  enchaînement  de  faits  et  de  symptômes  graves 
peut  être  plus  complet  que  celui  présenté  par  notre  malade  ? 

Pour  moi,  il  n'y  a  plus  de  doute  possible:  aujourd'hui,  grâce  à  l'action  péné" 
trante  et  absolument  inoifensive  des  sels  organiques  d'argent,  l'ophtalmie  puru- 
lente, gonococcique,  aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  le  nouveau-né,  peut^  dans  la 
majorité  des  cas,  être  jugulée  en  quelques  jours.  Il  faut  pour  cela  que  le  traitement 
soit  appliqué  nuit  et  jour  sans  défaillances  jusqu'à  disparition  des  symptômes  inflam- 
matoires graves.;  un  aide  intelligent,  attentif  et  dévoué  est  un  des  éléments  les  plus 
importants  du  traitement  et  je  reconnais  avec  plaisir  qu'une  grande  part  du  succès 
revient  à  la  mère  de  notre  malade  qui  durant  6  nuits  consécutives,  n'a  pas  fermél'œil. 

Je  vais  vous  montrer  maintenant  comment  se  fait  l'application  de  l'argyrol. 

Je  fais  renverser  fortement  en  arrière  la  tête  du  malade  et,  écartant  les  paupières 
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largement,  j'instille  4  ou  5  gouttes  de  la  solution  d'argyrol  à  25  0/0,  de  façon  à  rem- 
plir complètement  le  sac  conjonctival  et  à  faire  baigner  l'œil  entier  dans  ce  liqurde 
qui,  vous  le  voyez  par  vous-^mèmei  est  absolument  indolore  (le  malade  nous  l'affirme 
et  parait  vraiment,  comme  il  le  dit,  prendre  plaisir  à  ce  bain  d'œil).  Vous  voyez  que 
Tœil  ne  rougit  même  pas.  Quand  le  bain  a  duré  quelques  minutes,  je  pi^atique  un 
léger  massage  de  Tœil  à  travers  les  paupières,  de  façon  à  bien  faire  sortir  toutes  les 
sécrétions  et  à  activer  la  résorption  des  infiltrations  interstitielles. 

Faisons  maintenant  la  même  épreuve,  le  même  bain  d'œil,  avec  une  solution  de 
protargol  au  même  titre  ;  le  malade  non  prévenu  éprouvera  une  douleur  de  plus  en 
plus  violente... 

...  Vous  le  voyez,  notre  patient  s'aperçoit  que  nous  l'avons  trompé,  voyez  la  réac- 
tion qui  se  produit  :  la  conjonctive  bulbaire  qui,  après  l'application  de  l'argyrol, était 
restée  sans  la  moindre  réaction  est  maintenant  très  rouge,  tuméfiée,  un  peu  chémo- 
tique,  les  paupières  mêmes  sont  enflées  et  le  malade  à  l'air  d'éprouver  une  douleur 
assez  vive. 

Tout  cela  n'est  pas  pour  dire  du  mal  du  protargol  dont  je  suis  le  père,  en  ophtal-^ 
mologie  tout  au  moins,  car  c'est  moi  qui  l'ai  introduit  en  thérapeutique  oculaire,  et 
c'est  un  fils  dont  j'ai,  certes,  tout  lieu  d'être  fier  ;  aussi  pour  que  j'en  sois  arrivé  à  lui 
préférer  dans  bien  des  cas  rargyrol,  il  faut  que  ce  dernier  sel  ait  des  qualités  trans- 
cendantes que  vous  devez  tous  lui  reconnaître  comme  moi. 

Chose  curieuse,  des  expériences  en  cours  en  Allemagne,  paraissent  devoir  prou- 
ver que  le  protargol,  dont  la  teneur  en  argent  est  seulement  de  8  0/0,  serait  plus 
antiseptique  que  l'argyrol,  qu'on  dit  pourtant  beaucoup  plus  riche  en  argent  (30  0/0). 
Il  y  a  là  une  question  de  physîcochimie  qui  nous  reste  inconnue;  mais,  à  mon  avis 
la  clinique  doit  toujours  avoir  le  pas  sur  l'expérimentation  de  laboratoire;  or  la  pre* 
mîère  qualité  requise  d'un  sel  d'argent  dans  ses  applications  à  l'œiï  est,  avant  toute 
autre,  son  absolue  innocuité.  Mieux  .vaut  répéter  des  faibles  doses  indolores  et  inof- 
fensives que  de  provoquer  d'un  coup  une  action  puissante  mais  douloureuse,  irri- 
tante et  souvent  dangereuse. 

Pour  moi  du  reste,  ces  deux  sels,  loin  de  se  concurrencer,  se  complètent  l'un 
l'autre  admirablement,  et  je  serais  fort  embarrassé  de  donner  la  préférence  exclusive 
à  l'un,  plutôt  qu'à  l'autre. 

Pour  l'emploi  à  domicile,  c'est  toujours  l'argyrol  que  vous  prescrirez  parce  qu'il 
est  absolument  indolore  et  ne  fait  courir  aux  patients  d'autres  risques  que  des  taches 
sans  importance  sur  leur  litige.  Les  instillations  pourront  être  aussi  fréquentes, 
aussi  abondantes,  et  faites  avec  des  solutions  aussi  concentrées  que  vous  voudrez 
(de  5  à  25  0/0)  sans  que  vous  ayez  jamais  à  redouter  la  moindre  complication. 

Le  protargol,  au  contraire,  doit  être  appliqué  par  le  médecin  et  avec  plus  de  cir- 
conspection. Vous  l'emploierez  d'abord  extérieurement,  en  savonnage  des  cils  et  de» 
paupières.  Quant  aux  cautérisations  au  pinceau,  elles  étaient  nécessaires  avec  le 
nitrate  d'argent  qui,  en  instillations,  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  culs-de- 
sac  parce  qu'il  est  de  suite  décomposé  par  les  larmes  et  aussi  arrêté  par  la  coagula- 
tion des  sécrétions.  J'ai  vu  le  fait  de  mes  yeux  dans  des  cas  où  des  instillations 
avaient  été  faites  ailleurs  :  En  retournant  les  paupières,  on  pouvait  voir  très  nette- 
ment toute  la  zone  brûlée  par  le  nitrate,  alors  que  des  plis  entiers  de  conjonctive 
n'avaient  pas  été  atteints  par  le  caustique.  Avec  le  protargol  vous  pouvez  faire  le 
même  bain  d*œil  qu'avec  l'argyrol,  car  il  pénètre  jusque  dans  les  replis  les  plus  pro- 
fonds de  la  conjoactive. 


< 
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Ea  AyaAt  SOJA  d'iufitUler  une  goutte  de  cocarénallne  qaelq-ues  aiinuteâ  au|)Aravant 
V9US  pourrez  fiir«  cette 'Cautéri&atâon  airec  aseez  |xeu  de  diMJileiir  —  -eu  tcuLS  cas,  voil3 
ferez  beaucoup  molaft  fi^oaffrir  votfe  malade  q»e  si  vous  lui  retourniez  la  pajipière 
ioiUta:^  et  iadurée. 

Depuis  qu^j 'emploie  las  seis  organi^iues  d'ax^gent,  yjojêjs  jae  me  voyez  pLusectro- 
pioBBer  les  paupières  coiume  ^e  le  faisais  autrefois  poux  ies  conjoactivitefi,  parée 
que  les  sinples  iastillatLood  d'argyr4>l  ou  de  protargol  4&Aiivie.s  d'un  lé^^er  jnaas^e 
agissent  mieux,  plus  profondément,  et  avec  beaucoup  moins  dexdauXenr. 

Que  va-t*il  avenir  de  notne  malade  c'est  ce  que  aoas  verrojxs  daos  une  prochaine 
leçon,  pour  ma  par.t,  j«  le  considère  à  partir  d'aujourd'liiui  comme  un  cocnvalescent^ 
12  octobre  1905. 

Messieurs,  je  vo*uft  présente  de  nouveau  njotre  je^uie  malade  qui,  vous  le  voyez;  .est 
aujourd'hui  guéri,  et  no-ufi  sojnm«3  au  Jb5*  jour  de  traitement. 

Depuis 8  jours  que  vous  ne  l'avez  vu^  le  même  traitements  été  continué  avec  d^s 
doses  renforcées  pour  lutter  contre  Taccouturoance  inévitable. 

Donc,  le6  instillations  à  domicile  ojut  ^été  faites  toutes  les  bcuxes^  mais  avec  udae 
solution  d'argyrol  à  20  au  lieu  de  10  0/0^  La  nuit,  les  instillations  n'étaient  faites  qne 
deux  fois;  tous  les  jours,  je  lui  ai  fait  un  protargolage  externe.  A  un  moment^ le 
malade  se  plaignait  de  calissons  et  de  démangeaisons^  je  lui  ai  fait  quelques  ins^tilla- 
tions  de  oocarénaline.  Mais,  cette  cuisson  paraissant dne  à  un  état  de  sécheresse  de  la 
conjonctive,  je  fîs  altermeir  les  instillations  de  collyre  à  l'argyrol,  avec  des  instillations 
de  collyre  huileux  à  5  0/0  d'argyrol.  Cette  lubréfaction  de  la  muqueuse  fit  cesser  les 
démangeaisons. 

Tout  va  aujourd'hui  aussi  bien  qu'on  peut  le  désirer,  l'œil  s'ouvre  presque  aussi 
bien  que  son  congénère*,  il  n'est  plus  rouge;  pourtant  si  vous  faites  saillir  la  conjonc- 
tive  du  cul-de-sac,  vous  voyez  encore  un  état  folliculaire  assez  marqué,  très  rouge, 
mais  en  rien  comparable  avec  ce  qu'il  était  il  y  a  8  jours. 

Une  faut  pas  encore  abandonner  tout  traitement,  mais  nous  allons  espacer  les  ins- 
tillations de  plus  en  plus;  peut-être  ferons-nous  pour  finir,  quelques  applications  plus 
astringentes  :  sulfate  de  zinc,  acétate  de  plomb...  mais  nous  verrons.  En  tout  cas  le 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri,  et  je  vous  le  répète,  si  le  principal  facteur 
de  cette  guérison  rapide  a  été  l'argyrol,  son  application  immuablement  régulière  par 
une  main  attentive  et  dévouée  a  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  de  notre  thérapeu- 
tique. 


*• 
»  • 


Du  nitrate  d'argent,  en  somme,  je  n'en  pourrais  dire  du  mal,  c'est  un  de  nos  plus 
puissants  antiseptiques  et  de  nos  plus  précieux  topiques,  qui  jusque  dans  ces  derniè- 
res années  a  rendu  de  si  grands  services  dans  toutes  les  formes  de  conjonctivites  que 
je  comprendrais  que  l'on  tressât  des  couronnes  pour  ceux  qui  ont  été  les  vulgarisa- 
teurs du  nitrate  d'argent  en  oculistique. 

Mais  les  progrès  incessants  de  la  chimie  organique  nous  ont  mis  en  possession 
d'agents  plus  précieux  encore,  parce  qu'ils  sont  aussi  actifs  tout  en  étant  plus  inoffen- 
sifs et  d'un  maniement  plus  facile. 

Nous  aurons  à  nous  étendre  longuement  sur  ce  sujet  quand  nous  étudierons  le 
traitement  des  différentes  conjonctivites  et  le  mode  d'emploi  du  protargol,  de  l'ich- 
targan,  et  surtout  de  l'argyrol  (vitellinate  d'argent)  qui  est  une  des  plus  brillantes 
découvertes  delà  chimie  moderne.  Qui  eût  jamais  pu  croire  qu'un  jour  on  pourrait 
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remplacer  un  agent  aussi  caustique,  aussi  atrocement  douloureux  que  le  nitrate  d'ar- 
gent par  un  topique  exempt  de  tout  pouvoir  irritant,  de  toute  causticité,  sans  pour 
cela  lui  céder  en  rien  par  ses  qualités  bactéricides  et  antiseptiques. 

Mais  ne  l'oublions  pas,  le  nitrate  d'argent  dépasse  parfois  le  but;  il  joue  trop  sou- 
vent le  rôle  du  pavé  de  l'ours  ?  Prendriéz-vous  une  hache  pour  couper  un  cheveu  ? 
Non,  pour  toute  œuvre  fine  et  délicate,  il  faut  des  instruments  de  précision  :  c'est  la 
loi  de  la  décomposition  des  forces  qui  nous  permet,  en  tout,  d'avoir  avec  le  moins  de 
risque  le  maximum  de  gain. 

Le  nitrate  d'argent  est  certes  l'antiseptique  qui  tue  le  plus  vite  le  gonocoque, 
mais,  nous  l'avons  vu,  il  détruit  aussi  l'épithelium  et  provoque  une  réaction  et  une 
douleur  violentes  qui  font  que  son  application  ne  saurait  être  renouvelée  aussi  sou- 
vent que  pourrait  le  nécessiter  un  processus  infectieux  très  violent. 

Or  l'argyrol,  qui  est  10  fois  moins  bactéricide  que  le  nitrate,  d'après  les  expérien- 
ces faites  au  laboratoire  deNeisseretque  m'a  gracieusementcommuniquées  le  D'Kling- 
miiller  avant  leur  prochaine  publication  par  le  D"*  Siebert,  peut  être  instillé,  dans 
l'œil,  sans  douleurs  et  sans  dangers  en  solutions  30  fois  plus  fortes  que  celles  du 
nitrate  d'argent;  et  ces  instillations  peuvent  être  répétées  toutes  les  heures  sans 
inconvénients. 

Ces  faits  constituent  une  révolution  complète  dans  le  traitement  des  conjonctivi- 
tes ;  et  ce  sera  pour  moi  une  grande  satisfaction  que  d'assister  au  triomphe  des  sels 
organiques  d'argent  pour  lesquels  je  bataille  depuis  8  ans  déjà. 
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L'EAU  DE  MER 
en  injections  isotoniques  sous-cutanées,  dans  un  cas 

d'œdôme  brightique 

par  le  D'  Robbrt-Simon 

L'observation  que  nous  rapportons  ici,  afin  de  prendre  date,  est  encore  unique. 
Nous  croyons  cependant  devoir  la  publier  à  cause  de  son  intérêt,  au  cas  où  des 
expériences  ultérieures  viendraient  la  confirmer.  En  effet,  tandis  que  l'œdème  brigh- 
tique possède  aujourd'hui  un  traitement  rationnel  et  spécifique  (cure  de  déchlorura- 
tion),  on  verra,  parla  suite  de  ce  travail,  que  nous  sommes  arrivés  à  voir  fondre  un 
œdème  de  10  kilogrammes  en  23  jours,  par  un  traitement  en  quelque  sorte  inverse 
(injections  sous-cutanées  d'eau  de  mer  isotonique),  et  tous  les  troubles  du  brightisme 
s'amender  d'une  façon  rapide  et  manifeste,  au  cours  de  ce  traitement. 

L'observation  restant  isolée  encore,  nous  ne  pouvons  décider  s'il  y  a  eu  coïnci- 
dence entre  la  fonte  de  l'œdôme  et  le  traitement,  ou  véritablement  relation  de  cause 
à  effet. 

Remarquons  toutefois  que,  môme  dans  l'hypothèse  d'une  coïncidence,  la  conclu- 
sion provisoire  à  tirer  de  l'expérience  ne  serait  pas  défavorable  au  traitement  marin, 
puisqu'il  n'aurait  pas  entravé,  malgré  son  élément  chloruré  sodique,  le  mouvement 
curateur  naturel. 

Nous  avons  tenté  ces  injections  d'eau  de  mer  dans  le  brightisme  à  la  suite  des  tra- 
vaux de  Quinton.  Cet  auteur  a  déterminé  en  effet  chez  le  chien,  par  Tinjection  intra- 
veineuse d'urine  humaine  toxique  ramenée  à  l'isotonie,  la  plupart  des  symptômes  du 
brightisme:  rétention  des  chlorures,  albuminurie,  oligurie,  dyspnée,  œdème,  exoph- 
talmie. 

Par  l'injection  immédiate  d'eau  de  mer  isotonique,  il  a  vu  tous  ces  signes  céder, 
l'élimination  rénale  reprendre,  le  taux  des  chlorures  augmenter,  Falbuminurie,  la 
dyspnée,  l'œdème,  l'exophtalmie  disparaître. 

L'expérience  sur  le  brightisme  humain  était  à  tenter. 

La  malade  dont  nous  rapportons  l'observation  résumée  a  été  traitée,  au  cours  d'iin 
remplacement  effectué  par  M.  le  D'  Gaston,  dans  le  service  de  M'  Dalché,  à  la  Pitié. 

Femme,  45  ans,  éthylique  ;  brightisme  semblant  remonter  à  6  ans  environ:  crampes,  dyspnée, 
doigt  mort,  démangeaisons,  troubles  de  la  vue,  vertiges,  céphalée,  cryeslhésie,  palpitalioDF. 

Fin  juin  1905,  début  d'une  crise  de  brightisme  aigu  avec  apparition  des  grands  œdèmes. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Trousseau,  no  22,  le  26  juillet.  Elle  est  mise  au 
repos  absolu  au  lit,  avec  régime  lacté  (3  litres)  et  ventouses  sèches  sur  le  thorax  tous  les  deux 
jours. 

Le  9  septembre,  aucun  changament  notable  ne  s'est  produit  dans  eon  état.  La  dyspnée  est  très 
accusée,  rendant  le  sommeil  impossible  en  dehors  de  la  position  assise  ;  des  râles  fins  remplissent 
les  poumons  ;  la  bouffissure  delà  face  et  l'exophtalmie  défigurent  le  sujet;  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  extrêmement  prononcé,  s'étend  jusqu'à  la  ceinture,  avec  infiltration  douloureuse  de  la 
vulve.  La  marche,  la  station  debout  elle-même,  sont  impossibles  sans  un  soutien,  Le  sommeil  n'est 
que  de  2  à  3  heures,  avec  cauchemars.  Une  trémulatîon  incessante  agite  le  sujet.  Les  ventouses 
n'amènent  qu'un  soulagement  respiratoire  momentané. 
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Le  Tolnme  urînaire  est  de  1800  grammes  à  2  litres.  Le  taux  en  chlorures  par  litre,  déterminé  le 
9  septembre  au  matin,  est  de  4  gr.  4  ;  l'albumine,  de  5  grammes.  Le  poids  est  de  50  kg.  250. 

Le  11  septembre,  rien  n'étant  changé  au  régime  lacté,  et  les  ventouses  étant  continuées  tous  les 
deux  jours,  le  traitement  hypodermique  marin  est  commencé  à  raison  de  200  ce.  d'eau  de  mer  iso- 
tonique,  l'iDJectiou  étant  pratiquée  dans  la  région  fessière  et  renouvelée  à  la  même  dose  tous  les 
trois  jours . 

Dès  la  seconde  injection,  qui  est  suivie  de  frissons  et  de  grandes  sueurs,  l'amélioration  est 
manifeste;  l'œdème  cède  de  partout,  la  respiration  devient  plus  facile, la  malade  dort. 

Le  16  septembre,  le  poids  est  tombé  à  47  kg.  200;  la  chute  pondérale  a  donc  été  de  3  kg.  005 
en  cinq  jours,  soit  610  grammes  par  jour. 

Le  17  septembre,  le  sommeil  dans  le  décubitus  dorsal  est  possible,  la  trémulation  a  disparu 
au  repos  ;  la  malade  déclare  que  les  ventouses  ne  lui  sont  plus  nécessaires. 

L'amélioration  s'accentue  ;  le  29  septembre,  le  poids  est  de  42  kilogrammes,  soit  une  chute 
nouvelle  de  5  kg,  200  en  13  jours,  c'est-à-dire  de  400  grammes  par  jour  du  16  au  29  septembre, 

L'œdème  des  membres  inférieurs  est  presque  complètement  disparu  ;  les  chevilles  et  les 
jambes  qui  ne  faisaient  qu'une  masse  informe,  présentent  un  aspect  à  peu  près  normal. 

A  partir  de  cette  date,  on  ajoute  2  œufs  par  jour  au  régime  lacté. 

Le  4  octobre,  le  poids  est  de  40  kg.  300  ;  la  chute  pondérale  est  donc  encore  de  1  kg.  700  en 
cinq  jours,  soit  340  grammes  par  jour. 

La  malade  marche  sans  soutien,  reste  levée  2  heures,  fait  son  lit  ;  la  respiration  est  calme,  le 
sommeil  également  ;  la  trémulation,  presqu'insensible  au  repos,  n'est  plus  manifeste  qu'à  l'occa- 
sion  d'un  effort;  l'exophtalmie  est  très  diminuée,  le  faciès  à  peu  près  normal. 

En  23  jours,  la  chute  pondérale  a  été  de  9  kg.  900  ;  9  injections  de  200  ce.  ont  été  pratiquées. 

On  n'a  pas  eu  recours  à  un  régime  extradéchloruré  (viande  et  légumes  sans  sel)  ;  on  a  continué 
simplement  le  régime  lacté  antérieur,  auquel  les  phénomènes  morbides  n'avaient  pas  cédé,  dep«iis 
45  jours  qu'il  était  appliqué. 

Les  quantités  d'urine  émises  durant  le  traitement  n'ont  pas  été  recueillies  journellement  d'une 
façon  assez  rigoureuse  ;  toutefois  la  polyurie  a  été  certaine,  des  volumes  de  2900  à  3000  ce.  ayant 
été  plusieurs  fois  constatés,  au  lieu  de  1800  à  2000  ce.  précédents.  Huit  dosages  des  chlorures  et 
de  ralbumine  ont  été  effectués  durant  les  23  jours  de  traitement;  le  taux  des  chlorures  par  litre 
n'a  varié  que  de  4  gr.  26  è  4  gr.  97  ;  il  est  donc  resté  remarquablement  fixe,  ainsi  que  celui  de  l'al- 
bumine (5  â  6  gr.  par  litre).  La  déchloruration  et  la  deshydratation  oreraniques  se  sont  effectuées 
par  le  plus  grand  volume  des  urines  émises,  et  peut-être  des  sueurs. 


«   4 


Comme  nous  le  disions  au  début,  nous  n'entendons  rien  conclure  de  cette  obser- 
vation unique.  C'est  à  une  expérimentation  ultérieure  de  dire  si  nous  nous  sommes 
trouvé  en  face  d'une  coïncidence,  ou  si  les  résultats  observés  sont  véritablement  les 
efifets  de  l'injection  marine,  comme  danà  les  expériences  de  laboratoire  de  Quînton. 
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DE  LA 

SOCIÉTÉ  D£  THÉRAPBUTIQlJfi 
Séance  du  8  navemlfre  1905 
Présidence  de  M.  Yton 


M.  Yyor,  à  propos  de  la  teneur  en  alcaloïdes  de  laractne  d*aconit,  rappelle  qu'en  ce  moment 
une  commission  internationale  s'occupe  de  l'unification  du  dosage  des  diverses  préparations 
pharmaceutiques,  qui  varient  suivant  les  pays  tout  en  portant  le  même  nom  ;  ainsi»  le  sirop 
d'ipéca  est  en  Suisse  un  expectorant,  alors  qu'en  Fraoce  c'est  un  vomitif.  Pour  la  teinture  de 
racine  d'aconit,  on  a  choisi  une  teneur  de  0  gr..  05  d'aconitine  pour  100  gr.  de  teinture. 

M.  MiQUET  lit  une  note  sur  les  nitryles  carboxyiés,  parmi  lesquels  l'acide  métaoxycyanocinna- 
mique  ou  zimphène  présente  de  l'intérêt.  L'auteur  en  a  absorbé  lui-même  des  doses  quotidiennes 
de  0  gr  &0  sans  aucun  inconvénient  :  ce  corps  a  la  faculté  de  favoriser  la  sécrétiou  glandulaire. 
L'appétit  est  augmenté  ainsi  que  la  sécrétion  urinaire  ;  on  observe  aussi  un  effet  antiseptique. 

H.  Danlos  présente  un  travail  concernant  les  injections  hydrargyriques  solubles.  On  sait  que 
riuconvénient  ordinaire  de  ces  injections  est  de  provoquer  des  douleurs  :  une  formule  nouvelle, 
due  à  M.  Midy,  est  peu  douloureuse,  et  consiste  dans  l'addition  d'un  anesthésique  à  une  solution 
de  biiodure  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr .  01 

lodure  de  sodium 0  gr .  01 

Subcutine 0  gr .  005 

Eau  azonée  stérilisée , 1  ccm . 

Le  liquide  est  conservé  en  ampoules. 

La  subcutine  est  une  combinaison  d'anesthésine  et  d'acide  paraphénolsulfonique,  obtenue 
par  addition. 

L'orateur  a  fait  avec  ces  ampoules  425  injections  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- Loujs. 
Dans  quelques  cas,  la  douleur  est  absolument  nulle  :  dans  les  autres,  on  observe  une  sensation 
d'engourdissement  au  point  injecté,  durant  20  à  30  minutes  chez  l'homme,  plus  longtemps  chez 
la  femme  :  cette  sensation  n'empêche  pas  le  sujet  d'aller  et  venir,  alors  qu'avec  k  solution  clas- 
sique de  biiodure,  les  douleurs  sont  souvent  très  vives. 

Ces  injections  doivent  être  faites  dans  la  fesse,  en  plein  tissu  musculaire. 

Il  arrive  que  si  les  ampoules  sont  anciennes,  il  se  forme  dans  leur  intérieur  des  houppes  de 
petits  cristaux  :  il  suffira  détremper  les  ampoules  dans  l'eau  bouillante  pour  obtenir  une  solution 
parfaitement  limpide^  D'autres  fois,  le  liquide  se  décompose  et  il  se  forme  une  gouttelette  hui- 
leuse rougeàtre  dans  l'ampoule.  Cet  accident  ne  se  produit  que  si  la  subcutine  est  impure  :  on 
ne  doit  utiliser  que  la  subcutine  dont  le  point  de  fusion  est  à  195o  environ. 

La  formule  de  Midy  constitue  un  progrès  réel. 

M.  YvoN  fait  remarquer  qu'il  y  a  deux  procédés  pour  obtenir  des  solutions  hydrargyriques  non 
douloureuses  :  l'un  consiste  à  ajouter  un  anesthésique  à  une  solution  quelconque  :  l'autre,  plus 
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rationnelle,  s'ingénie  à  obtenir  d«s 'solutions  indolores  par  elles-mêmes.  L'orateur  a,  déjà  en  t876, 
trouvé  une  solution,  qu'on  a  ramenée  depuis  à  Tisotonie,  contenant  du  biiodure,  de  l'iodure  de 
sodium  et  du  phosphate  de  soude,  qui  n'est  ni  douloureuse  ni  coagulante. 

M.  Daiclos  déclare  qu'il  va  instituer  des  expériences  comparatives  entre  les  deux  formules,  en 
les  alternant  à  l'insu  des  malades,  et  qu'il  adoptera  le  produit  qui  se  montrera  le  plus  aTaniageux. 

M.  Yvox  croit  qu'en  tout  état  de  cause,  il  est  préférable  d*adopter  des  lormules  bien  déflnies, 
que  chaque  pharmacien  puisse  préparer  sur  le  vu  de  l'ordonnance. 

M.  Baddoir  estime  que  la  tolérance  pour  les  injections  est  un  phénomène  personnel,  variaot 
avec  les  sujets  et  môme  chez  un  sujet  suivant  des  circonstances  imprévues;  si  la  subcutine  Honne 
toujours  les  mêmes  résultats,  il  y  aura  lieu  de  l'ajouter  à  d'autres  substances  à  injecter,  telles 
que  les  glycérophosphates,  l'antipyrine,  etc. 

Les  injections  hydrargyriques  donnent  lieu  à  deux  sortes  de  douleurs  :  les  unes  sont  immé- 
diates, d'autres  se  manifestent  au  bout  d'un  certain  temps,  elles  sent  dues  à  des  nodosités  se 
formant  dans  le  point  d'injection.  La  compression  après  Tinjectiop  permet  d'éviter  les  pre- 
mières. 

M.  Danlos  a  constaté  que  l'injection  nouvelle  ne  produit  pas  de  nodosités,  alors  qu'avec  le 
biiodure  celles-ci  se  forment  fréquemment. 

M.  Bardet  recommande  de  distinguer  entre  les  sels  solubles  et  les  insolubles  :  il  est  vrai  que, 
quelle  que  soit  la  formule,  un  arrive  à  faire  une  injection  de  sel  insoluble,  car  la  solution  soluble 
se  précipite  au  contact  des  tissus.  Poi.r  juger  de  cette  question  de  la  suppression  de  la  doultur, 
il  faut  faire  un  nombre  énorme  d'injections,  car  on  peut  tomber  sur  une  série  heureuse:  on 
voit  en  effet  que  chaque  inventeur  d'une  injection  nouvelle  la  proclame  de  très  bonne  foi  indo- 
lore, et  que  les  etpérimentatf urs  (subséquents  ne  sont  pas  d*accord  avec  l'inventeur.  L'orateur  a 
vu  le  fait  dans  te  service  de  M.  Robin,  à  la  Pitié;  M.  Robin,  après  une  série  dressait,  croyait  avoir 
en  mains*  une  solution  à  peu  près  indolore,  il  fut  empêché  de  venir  en  parler  à  la  Société,  et 
quand,  15  jours  plus  tard,  l'ordre  du  jour  portait  sa  communication,  celle-ci  ne  peut  être  faite, 
parceque  dans  l'intervalle  on  était  tombé  sur  une  série  de  malades  qui  ne  supportaient  pas  ces 
injections. 

II  faudrait  trouver  un  sel  mercuriel  organique,  ce  q\n  permettrait  d'éviter  les  coagulations  et 
les  nodules  consécutifs. 

M.  Danlos  réplique  qu'une  solution  peut  ne  pas  provoquer  de  coagulations  et  être  cependant 
très  douloureuse,  telle  la  solution  de  cyani^re-;  du  reste,  pour  lui,  les  nodosités  ne  sont  pas  dues 
à  la  coagulation  du  principe  actif,  mais  à  une  réaction  inflammatoire. 

Parmi  les  sels  organiques,  l'hermophényl,  par  exemple,  occasionne  de  très  vives  douleurs, 
bien  que  ce  soit  un  sel  organique. 

M.  Vigies  croit  que  dans  cette  question  il  faut  tenir  compte  de  la  façon  dont  l'Injection  est  faite  : 
dans  le  service  du  D^  Barthélémy,  on  constatait  autrefois  que  l'huile  grise  provoquait  des  dou- 
leurs, mais  aujourd'hui  que  Ton  a  perfectionné  la  technique,  les  douleurs  sont  évitées.  Si  on 
reste  en  plein  tissu  musculaire,  sans  laisser  perdre  du  liquide  dans  le  tissu  sous-cutané  en  reti- 
rant l'aiguille,  on  n'a  pas  de  nodosités.  On  parvient  à  ce  résultat  en  se  servant  d'une  aiguille  bien 
sèche,  en  ajoutant  au  liquide  un  aûesihésique,  tel  que  le  gaïacol,  et  en  retirant  brusquement 
l'aiguille. 

M.  Daklos  est  d'accord  avec  l'orateur  pour  Thuile  grise,  mais  il  a  constaté  qu'avec  le  calomel 
on  a  très  souvent  des  nodosités,  qaoi  qu'on  fasse.  Le  gaïacol  est  très  vite  absorbé,  alors  que  les 
douleurs  dues  au  calomel  ne  se  nanifestent  que  36  et  48  heures  après  l'injection  :  l'anesthésique 
a  disparu  bien  plus  têt.  Le  calomel,  même  injecté  avec  les  plus  grandes  précautions,  cause  des 
surprises  de  ce  genre. 

En  tous  cas,  il  faut  bien  appuyer  sur  la  peaa  au  moment  de  retirer  l'aiguille,  pour  éviter  le 
soulèvement  de  la  peau  et  le  dépêt  de  calomel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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Chirurgie  générale 

D'  BElfOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  opératoire  de  la  fracture  de  la 
rotule,  par  Hugh.  M.  Rigby  (in  The  Practitioner, 
n®443,  1905).  —On  sait  avec  quelle  compé- 
tence spéciale  les  chirurgiens  anglais  traitent 
la  plupart  des  traumatismes  des  membres. 
L'auteur,  chirurgien  assistant  du  London  Hos- 
pital,  a  publié  un  article  sur  les  fractures  de  là 
rotule,  étayé  sur  21  cas  d'opérations  par  la  su- 
ture à  ciel  ouvert.  C'est  en  effet  aujourd'hui  ta 
seule  méthode  applicable  à  ce  genre  de  trau- 
matisme, sauf  le  cas  de  contre-indication  par» 
ticulière,  ce  qui  est  rare. 

Les  sujets  sont  masculins  ou  féminins  ;  ils 
exercent  tous  une  vie  laborieuse.  Autrefois,  il 
fallait  six  semaines  de  lit  et  des  mois  de  conva* 
lescence,  après  le  traitement  classique,  pour 
aboutir  à  quoi?  Un  cal  fibreux  éloignant  à  tout 
jamais  le  blessé  de  l'exercice  d'une  profession 
pénible.  Aujourd'hui,  dit-il,  il  y  a  encore  des 
chirurgiens  qui  soutiennent  que  la  fracture  dé 
la  rotule,  dans  les  cas  ordinaires,  n'a  pas 
besoin  d'être  suturée .  G*est  pour  ceux-là  qu'il 
est  nécessaire  de  mettre  en  regard  des  résul- 
tats anciens  les  avantages  suivants  de  la 
méthode  ouverte  ou  sous-cutanée  : 

Economie  de  temps,  puisque  les  malades  su- 
turés ne  demeurent  immobilisés  que  dix  jours 
dans  un  appareil  et  quinze  jours  dans  leur  lit. 
Au  bout  de  trois  semaines,  ils  peuvent  sortir 


de  l'hôpital  et,  après  six  ou  huit  semaines,  ils 
reprennent  leur  travail  ordinaire.  Au  total, 
c'est  six  mois  de  moins  que  les  autres,  dans 
les  cas  rares  où  ces  derniers  obtiennent  un  bon 
résultat  fonctionnel. 

En  second  lieu,  l'opération  procure  une 
union  osseuse  solide  suivie  d'un  fonctionne- 
ment constant  et  parfait. 

La  méthode  sous-cutanée' [KocuEVi]  a  ses  indi- 
cations qui  sont  assez  restreintes.EUe  consiste, 
comme  on  sait,  à  passer  des  'fils  autour  des 
fragments,  qui  se  trouvent  alors  encerclés.  Le 
dommage  est  ainsi  réduit  au  minimum.  Mais 
seuls  les  cas  de  fractures  à  plusieurs  fragments 
doivent  être  traités  ainsi,  vu  Timpossibilité  de 
les  suturer  convenablement.  Les  détracteurs  de 
cette  méthode  lui  reprochent  avec'  raison  :  la 
nécessité  d'enlever  les  fils,  qui  ne  sont  pas 
permanents.  Il  est  aisé  d'emploiyer,  comme  Ta 
fait  l'auteur,  le  tendon  de  Kongaroo  etcette  ob- 
jection tombe  d'elle-même.  Les  surfaces  frac- 
turées ne  peuvent  être  bien  placées  au  contact; 
le  sang  épanché  dans  la  jointure  ne  peut  êtref 
évacué  ni  les  déchirures  ligamenteuses  réparées 
parla  suture.  Enfin,  on  ne  peut  procéder  de 
bonne  heure  aux  mouvements  passifs.  Pour 
toutes  ces  raisons,  il  faut  donner  la  préférence 
à  la  méthode  ouverte,  qui  consiste  k  : 

(a)  exposer  les  fragments  è  nu  ;  b)  vider  la 
jointure  de  ses  épandhements  :  (c)  aviver  les 
surfaces  des  fragmeats  ;  (d)  passer  des  fils  à 
travers  les  trous  perforés;  (e)  suturer  les  ailes 
latérales  avec  les  expansions  da  qnadriceps. 

Quelle  sera  rincision,  M.  Bigby  a  renoncé  à 
l'incision  verticale^  qui  ne  donne  pas  assez  de 
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jour  et  a  rinconYénieot  de  faire  coïncider  la 
saillie  des  fils  avec  la  cicatrice.  On  fera  donc 
l^inoision  $emi-lunaire,  qui  n'est  autre  que  celle 
de  la  résection  du  genou>  en  forme  de  fer  à 
cheyal  ouyert  en  haut.    On   doit  passer   au 
moins  deux  fils,  car  il   y  a  eu  récidire  de  la 
fracture  dans  quelques  cas  où  il  s'était  contenté 
de  passer  un  seul  fil.   Le  séjour  de  ceb  fils 
amène  parfois  quelque  irritation,  mais  rare- 
ment, on  sera  obligé  d'en  venir  à  les  enlever^ 
ce  qui  pourra  être  fait  sans  inconvénient^  une 
fois  la  consolidation  osseuse  obtenue.  L'auteur 
attache  beaucoup  d'importance  à  la  suture  des 
expansions  latérales  du  quadriceps;  il  est  des 
cas  où  cette  précaution  ayant  été  négligée, 
l'extension  de  la  jambe  a  toujours  été  incom- 
plète. Il  est  bon,  pour  perforer  les  fragments, 
de  se  servir  d'un  perforateur  électrique.  La 
matière  du  fil  variera;  on  a  pu  obtenir  de  bons 
résultats  avec  du  fil  d'argent,  des  tendons  de 
Kongaroo.  Le  catgut  suffira  pour  les  déchiru- 
res des  ligaments.   Le  nettoyage  de  l'article 
doit  se  faire  avec  de  la  gaze  à  sec,  dans  tous 
les  cas  aseptiques.  Il  est  mieux  de  laisser  deux 
petits  drains  pendant  48  heures.  Entre  des 
mains  compétentes,  ce  traitement  a  une  mor- 
talité pour  ainsi  dire  nulle.  De  fort  belles  photo 
et  radiographies  accompagnent  cette  étude. 

A.  Benoit. 

Complications  consécutîTas  à  Topération  da 
goitre,  par  Rbichil  (MUnchener  med.  Wooh., 
17  octobre  1905).  —  Si  la  mortalité  des  opéra- 
tions du  goitre  a  diminué  énormément,  grâce  à 
l'asepsie  et  à  une  technique  opératoire  perfec^ 
tionnée,  les  troubles  qui  se  développent  après 
l'opération  sont  assez  graves  pour  mériter  con- 
sidération. Après  avoir  cité  un  certain  nombre 
d'observations  qui  ont  présenté  diverses  com- 
plications, l'auteur  tire  de  ses  cas  les  conclu- 
sions suivantes  :  Dans  la  thyroïdectomie  de 
goitres,  très  volumineux,  la  subsistance  d'un 
reste  de  thyroïde  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
ne  protège  pas  sûrement  l'opéré  contre  la  téta- 
nie et  la  cachexie  strumiprive.  Le  danger  de 
ces  complications  s'accroît  apparemment  par 
une  grossesse  existante.  Les  phénomènes  d'a- 
thyroïdisme  sont  influencés  favorablement  par 
l'administration  interne  de  la  thyroïdine  et 
peuvent  disparaître  complètement  avec  la  régé- 
nération du  reste  du  goitre  qu'on  a  laissé.  La 
disparition  des  phénomènes  de  c^ichexie  peut 
même  s'eJBTectuer  lorsque  la  récidive  est  causée 
par  une  dégénérescence  maligne,  oancéreuse 
du  goitre.  Gomme  les  dangers  de  la  thyroïdec- 
tomie dans  les  petits  goitres  sont  faibles,  mais 
qu'ils  s'accroissent  avec  le  développement  de 
la  tumeur,  il  faut  procéder  à  l'opération  dès 


que  les  tentatives  thérapeutiques  par  des  mé- 
dicaments ou  d'autres  agents  ne  donnent  pas  de 
résultats. 

L.  JUMOH. 

Traitement  des  fistoles  salivaires  {Congrès 
fr.  de  chir.,  1905).  —  On  sait  combien  est  dif- 
ficile la  cure  radicale  des  fistules  salivaires. 
M.  GAMPciroir,  s'occupent  spécialement  des  fis- 
tules parotidiennes,  en  dehors  du  canal  de 
Sténon,  recommande  le  procédé  suivant, 
comme  ressource  après  échec  de  la  cautérisa- 
tion ou  de  la  suture.  On  excise  la  fistule,  puis, 
avec  un  trocart  perforant  la  joue  d'arrière  en 
avant,  on  fait  passer  un  petit  drain,  qui  est 
ensuite  fixé  avec  un  fil  de  soie, faisant  ainsi  un 
canal  de  Stenon  accessoire.  L'auteur  a  agi  de 
même  pour  les  fistules  du  canal  de  Sténon. 

Il  n'indique  pas  la  durée  du  séjour  de  ce  con- 
duit artificiel,  qui  lui  a  réussi  dans  cinq  opéra- 
tions . 

A.  Behoit. 

Appendicite  chronique  d'emblée,  par  P.  Ri- 
glus  {CUn,  chir,  de  la  Charité,  1905).  —  Les 
symptômes  de  l'appendicite  aiguë  ou  chronique 
ont  été  tant  de  fois  exposés  et  discutés  dans 
ces  derniers  temps  qu'il  n'est  guère  possible  à 
un  médecin  exercé  de  méconnaître  l'origine 
appendiculaire  de  certains  accidents  abdomi- 
naux. Ce  n'est  pas  assez:  l'appendicite  est  plus 
souvent  fruste  qu'on  ne  le  croit.  Voulez- vous  la 
dépister  partout  où  elle  se  dissimule  et  même 
le  où  elle  n'existe  pas,  pénétrez-vous  des  no- 
tions exposées  dans  une  récente  clinique  par 
P.  Reclus.  L'appendicite  serait  au  fond  de 
beaucoup  de  tableaux  cliniques  faisant  plutôt 
songer  à  des  maladies  de  l'estomac,  du  foie, 
des  reins,  des  ovaires,  de  l'utérus.  Et  notez 
bien  que  la  théorie  de  Vappendicite  chronique 
précédant  toujours  l'appendicite  aiguë  est  fort 
raisonnable  ;  il  est  très  probable  que  dans  les  cas 
surtout  où  l'on  trouve  des  coprolithes  inclus, 
la  crise  aiguë  qui  les  révèle  n'est  qu'un  épiphé- 
nomène.  Mais  il  y  a  dans  ces  cas  une  douleur 
fixe  qui  n'est  pas  de  mince  valeur  pour  attirer 
Tattention  sur  la  région  appendiculaire,  quel 
que  soit  d'ailleurs  l'état  des  autres  organes  chez 
les  sujets  examinés.  Par  contre  on  Toit 
où  peut  conduire  par  suggestion  l'interprétation 
de  certains  symptômes  plus  médicaux  que  chi- 
rurgicaux, de  beaucoup  de  nuances  sur  les- 
quelles s'appesautit  l'auteur. 

M.  Reclus,  comme  M.  Walther  attache  beau- 
coup de  prix  à  la  recherche  du  point  doulou- 
reux. Lorsqu'il  ne  se  manifeste  pas,  il  faut  le 
faire  naître.  L'appendice,  il  est  vrai,  n'est  pas 
toujours  facile  à  palper,  chez  les  sujets  grai. 
Mais  on  peut,  en  cas  de  doute,  s'en  référera 
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l'épaississement  de  la  cinquième  fosse  ilia- 
que droite  (symptôme  que  les  anciens  auteurs» 
avec  Grisolles,  attribuaient  à  la  présence 
d'une  anse  Intestinale  fixe,  le  cœcum,  habi- 
tuellement rempli  des  matières  qui  7  séjour- 
nent). Le  cœcum  lui-même  offrira  un  élément 
de  diagnostic  pour  reconnaître  Tappendicite 
chronique.  Karevitz,  invoqué  par  Tauteur,  con- 
clut de  savantes  recherches,  que  si  cet  or- 
gane gargouille»  si  des  gaz  le  distendent,  on 
doit  considérer  ce  tympanisme  comme  un 
des  signes  les  plus  importants  de  Tioflamma- 
tien  de  Tappendice...  Tous  les  dyspeptiques, 
à  plus  forte  raison  les  c  abdominaux  »^  ceux 
qui  ont  la  digestion  malaisée,  un  certain  degré 
d'entéro-colite  ;  bien  plus»  les  nerveux,  sujets 
aux  syncopes,  atteints  de  neurasthénie  sont  ou 
peuvent  être  des  appendiculaires  chroniques. 
La  sanction  d'un  tel  diagnostic,  qui  demande  le 
flair  médical  le  plus  subtil?  L'ablation  chirur- 
gicale, il  va  de  soi.  Mais  au  moins  le  malade 
aura-t-il  la  certitude  de  retirer  de  Topération 
tout  le  bénéfice  désirable?  Gardons-nous,  dit 
H.  Reclus,  de  promettre  une  guérison  absolue* 
L'appendice ctomie  a  laissé  le  patient^  des  faits 
nombreux  en  font  foi,  aussi  souffrant  qu'avant 
l'intervention. 

Tels  sont  en  effet  les  cas,  M.  Reclus  en  cite 
un  où  il  est  Récessaire  de  recourir  au  micros- 
cope pour  s'assurer  que  l'appendice  était  bien 
enflammé.  Là  où  l'appendice  est  manifestement 
la  cause  unique  d'accidents  sérieux,  se  tradui- 
sant par  des  signes  cliniques  anjourd'hui  bien 
connus,  l'ablation  de  l'organe  dangereux  est 
suivie  d'un  soulagement  constant^  ce  dent  la 
pratique  chirurgicale,  croyons-nous,  doit  tirer 
meilleur  profit.  A..  Benoit. 

I 

De  l'étalement  pelvien  de  l'anse  reoto-si- 
gmolde  après  la  laparotomie. Discussion^  Congrès 
fr.  de  chir.  1905).  —  M.  Depage  (de  Bruxelles)  a 
observé  4  cas  d'occlusion  intestinale  consécu- 
tive à  la  position  de  Trendelenburg.  Deux  de  ses 
malades  ont  guéri,  les  deux  autres  ont  suc- 
combé. De  pareils  accidents,  auxquels  il  faut 
joindre  des  alertes  par  arrêt  du  cœur,  assez 
fréquentes  au  cours  des  interventions  par  ce 
procédé  sont  faits  pour  attirer  l'attention  sur  la 
nécessité  de  faire,  sinon  l'étalement  pelvien 
complet,  tel  que  le  recommande  M.  GouUioud, 
pour  empêcher  les  anses  grêles  de  retomber 
dans  le  petit  bassin,  où  elles  se  coudent  par- 
fois, du  moins  le  redressement  du  sujet  en  posi- 
tion horizontale  et  l'isolement  du  grand  épiploon, 
avant  de  réfermer  le  ventre.  MM;  Le  Dentu  et 
Walther  ont  l'habitude  de  remettre  les  opérés 
en  position  horizontale,  avant  de  refermer 
Tabdomen.  A.  Bbkoit. 


La  cure  opératoire  de  rentéro-colite  par 
hypertrophie  de  l'8  iliaqae  (flexaro-mégalie)^ 

par  V.  N.  RosANO  {Méd.  Obozréniyé,  1905,  no  16). 
•—  11  existe  une  forme  d'entéro-colite,  rebelle 
à  tout  traitement  médical  et  due  à  un  dévelop- 
pement excessif  de  l'S  iliaque,  cette  partie  de 
l'intestin  formant  une  anse  plus  ou  moins 
longue,  qui  se  déplace,  se  coude,  s'étrangle 
très  facilement,  surtout  pendant  un  mouve- 
ment quelque  peu  brusque  du  malade.  Il  en 
résulte  des  troubles  circulatoires  de  TS  iliaque 
stase  veineuse  dans  la  partie  située  au-dessus 
de  la  coudure,  déterminant  une  hypertrophie 
des  parois,  de  l'intestin  dont  la  muqueuse 
s'ulcère  parfois  ainsi  que  des  adhérences  avec 
le  péritoine,  le  mésentère  et  d'autres  anses  in 
testinales.  Telles  furent,  du  moins,  les  lésions 
constatées  par  l'auteur  (chef  de  clinique  chi- 
rurgicale à  l'bêpital  Staro-Ekatérinensky  de 
Moscou)  dans  les  quatre  cas  d'entéro-colite  par 
flexuro-mégalie,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'opérer, 
lésions  qui,  très  certainement,  ne  sauraient 
être  justiciables  que  d'une  intervention  chirur- 
gicale . 

Quant  au  diagnostic  clinique  de  la  flexuro- 
mégalie,  il  ne  serait  pas  difficile  à  établir  par 
l'insufflation  de  l'intestin  :  on  constate  alors 
que  rS  iliaque  forme  une  anse  des  plus  vastes, 
s'étendant,  vers  la  droite,  au-delà  de  la  ligne 
médiane  de  l'abdomen. 

Pour  ce  qui  en  est  du  traitement  opératoire 
de  cette  forme  d'entéro  colite,  il  doit  viser  né- 
cessairement à  réduire  la  longueur  excessive 
rS  iliaque,  mais  la  résection  intestinale  ne 
pourrait  être  pratiquée  à  cet  effet  :  c'est  une 
opération  trop  grave  pour  la  proposer  contre 
une  maladie  relativement  bénigne  et  avec  la- 
quelle on  peut  vivre  indéfiniment.  Aussi  l'au- 
teur a-t-il  eu  recours,  dans  ses  quatre  cas  d'en- 
térocolite  par  flexuro-mégalie,  à  l'exclusion 
d'une  partie  de  l'S  iliaque  au  moyen  de  la 
sigmoido-sigmoidoana&tomose.  On  peut  de  la 
sorte  exclure  de  l'intestin  une  portion  de  lon- 
gueur suffisante  pour  créer,  aux  matières  té- 
cales,  une  voie  plus  directe  et  plus  courte. 
Comme,  au  niveau  del'S  iliaque,  les  fèces  sont 
d'habitude  volumineuses  et  dures,  il  est  né- 
cessaire d'établir  une  entéro-anastomose  large 
(7  ou  8  centimètres),  en  prévision  aussi  d'un 
certain  rétrécissement  de  cet  orifice  du  fait  de 
la  rétraction  cicatricielle.  En  même  temps,  on 
sectionne  les  adhérences  que  l'S  iliaque  a  pu 
contracter  avec  les  parties  avoisinantes. 
Lorsque  l'exclusion  porte  sur  une  portion 
étendue,  on  fera  bien,  pour  que  la  partie  exclue 
ne  vienne  pas  à  se  prendre  entre  les  anses 
mobiles  de  l'intestin  grêle,  de  la  fixer,  par 
deux  ou  trois  points  de  suture»  au  péritoine 
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de  la  paroi  abdominale  antérieure  (colopexie). 
Il  faut  aussi  oblitérer,  par  un  ou  deux  points 
cte  suture,  la  poche  formée  par  le  mésentère 
de  la  portion  intestinale  exclue,  afin  d'empô- 
cher  ainsi  l'étranglement,  dans  ce  cul-de-sac» 
des  anses  de  l'intestin  grêle.  L'opération  elle- 
même  demeure  extra-péritonéale,  de  telle  sorte 
que  tout  danger  d'infection  du  péritoine  se 
trou  Ye  écarté.  Sa  technique  est  des  plus  simples. 
En  pratiquant  une  incision  oblique  des  parois 
abdominales,  symétrique  à  celle  de  l'appendi- 
cectomie,  on  peut  souvent  se  passer  de  sec- 
tionner les  muscles,  dont  on  écarte  simplement 
les  fibres,  ce  qui  permet  d'éviter  la  production 
d'une  hernie  post-opératoire. 

Dans  les  quatre  cas  que  l'auteur  a  opéré  de 
la  sorte  le  résultat  n'a  rien  laissé  à  désirer, 
teus  les  troubles  morbides  (constipation,  dou- 
leurs, selles  glaireuses,  parfois  sanglantes, 
météorisme,  etc.),  ayant  été  supprimés  du 
coup  et  d'une  façon  définitive. 

V.  DB  HOLSTKIN. 

Chirurgie  du  pancréas  (Discussion.  Congr. 
franc,  de  chir.  1905).  —  M.  Garrè  (de  fireslau), 
dont  nous  avons  cité  le  cas  d'intervention  pour 
rupture  totale  du  pancréas  dans  un  récent 
compte-rendu,  fait  remarquer  que  parmi  les 
kystes  glandulaires,  dont  s'est  occupé  le  rap- 
porteur, il  y  a  des  cas  où  le  traumatisme  ne 
peut  être  mis  en  cause  et  cependant  il  y  a  des 
lambeaux  de  tissu  pancréatique  nécrosé  dans 
la  cavité  des  kystes.  Il  en  infère  que  l'étiologie 
des  kystes  tient  de  près  à  des  nécroses  partielles 
du  pancréas,  isoit  par  infarctus,  soit  par  infec- 
tion secondaire,  les  sécrétions  pancréatiques 
ayant  des  propriétés  fortement  bactéricides.  Il 
y  aurait  donc  une  forme  d'origine  nécrotique, 
indépendante  des  traumatismes.  M.  Lxjars  a 
traité  la  pancréatite  chronique  par  l'abouche- 
ment de  la  vésicule  biliaire  dans  l'intestin.  La 
maladie  par  ce  moyen  est  enrayée  pour  long- 
temps, le  passage  de  la  bile  étant  intercepté. 
M.  Doyen  pense,  vu  les  nombreux  cas  de  mort 
par  les  tentatives  d'extirpation  complète  des 
kystes,  qu'il  faut  se  contenter  de  les  marsupia- 
liser.  Plusieurs  chirurgiens,  Morestir,  Reboul. 
se  rangent  à  cet  avis.  S'il  se  produit  une  fis- 
tule qui  s'éternise,  on  peut,  à  l'exemple  de 
Doyen,  la  conduire  dans  l'estomac  (pancréatico- 
gasirostomie).  Enfin,  chez  le  nouveau-né,  M.  Vi- 
dal a  observé  un  cas  de  pancréas  annulaire  ré- 
duisant le  duodénum  à  un  cordon  fibreux.  La 
gastro-entérostomie  postérieure  a  fait  cesser 
les  accidents. 

A.  Benoit. 

De  la  position  yentrale  {Congrès  /r.  de  chir. 
4905).  ^  M.  Dei»agb  préconise  la  position  ven- 


trale, pour  remplacer  le  décubitus  latéral  dan" 

toutes  interventions  sur  le  rectum,  la  prostate, 

la  colonne  vertébrale,   la  plèvre.  Le  malade, 

couché  sur  deux  coussins  ronds,  l'un  sous  les 

épaules,  l'autre  sous  le  bassin,  les  membres 

pendants,  la  tête  inclinée  sur  le  côté,  respire 

rès  librement. 

A.  Benoit. 

Considérations  sur  la  suspension  verticale 
en  orthopédie,  par  Mbsnard  {Rev.  de  Cinésie^ 
septembre  1905).  —  Pour  l'auteur,  la  suspen- 
sion verticale,  ou  a  Suspension  de  Sayre  »,  est 
la  méthode  la  plus  simple  pour  obtenir  l'assou- 
plissement rapide  de  toute  scoliose  rigide  ;  cet 
assouplissement  ne  constitue  toutefois  qu'une 
phase  préliminaire  du  traitement. 

Mais  en  dehors  de  ce  rôle  préparatoire  la 
suspension  verticale  est  aussi  employée  pour 
permettre  d'appliquer  sur  une  colonne  verté- 
brale plus  ou  moins  assouplie  un  appareil  de 
soutien  qui  est  le  plus  souvent  un  corset  plâtré. 

La  suspension  préparatoire,  en  la  combi- 
nant, avec  l'appui  manuel  et  le  soulèvement 
oblique  avec  balancement,  semble  être  le 
moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rapide  d'obtenir 
e  maximum  d'assouplissement  dans  les  sco- 
ioses  rigides.  Le  sujet  étant  suspendu  par  la 
tête  et  par  les  épaules  suivant  la  méthode  ordi- 
naire, l'auteur  le  soulève  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
ouche  plus  terre  que  par  les  pointes  et  il  le 
a isse  s'habituer  peu  à  peu  à  cette  position. 

Lorsque  le  sujet  est  un  peu  entraîné  et  sup- 
porte facilement  plusieurs  minutes  de  cette 
suspension  simple,  l'auteur,  se  plaçant  der- 
rière le  malade  suspendu  par  la  lète  et  les 
épaules,  pose  la  paume  de  la  main  droite  au 
niveau  de  la  saillie  costale  (main  gauche  si  la 
saillie  est  à  gauche),  et  opère  une  série  de 
poussées  progressives  de  bas  en  haut  de  façon 
à  soulever  peu  à  peu  le  malade  en  le  balançant 
légèrement.  Pendant  ce  temps,  la  main  gauche 
maintient  le  patient  dans  la  bonne  direction  et 
l'empêche  de  tournei'. 

Cette  méthode  est  assez  pénible  pour  l'opé- 
rateur, mais  très  bien  supportée  par  les  mala- 
des. 

Il  est  rare  que,  par  ce  procédé,  on  n'obtienne 
pas,  avec  quinze  jours  au  plus  d'exercices 
suivis,  tout  l'assouplissement  possible. 

Après  avoir  obtenu,  par  des  séances  de  mo- 
bilisation plus  ou  moins  répétées,  suivant  les 
cas,  toute  la  souplesse  désirable  ou  seulement 
possible,  le  jour  venu  d'appliquer  l'appareil 
plfttré,  on  soumet  d'abord  le  malade  à  une 
courte  séance  de  suspension  préparatoire. 

Puis,  le  patient  restant  pendu,  l'auteur  lâche 
la  corde  jusqu'à  ce  que  ses  pieds  viennent 
naturellement  à  plat  sur  le  sol  mais  sans  y 
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appuyer  presque^  et  fixe  à  ce  point  la  sus- 
pension. 

En  même  temps  le  malade  quitte  les  sous- 
bras^  qui  nuisent  à  la  bonne  application  de 
l'appareil  en  rehaussant  trop  les  épaules  et  en 
faisant  dévier  les  omoplates  de  leur  position 
naturelle  :  il  écarte  légèrement  les  bras  du 
corps  et  appuyé  les  mains  sur  deux  dossiers  de 
chaises  ou  autres  supports. 

Le  malade  conserve  très  facilement  cette 
position  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la 
confection  d'un  appareil. 

Pendant  la  suspension  conservatoire,  le 
poids  des  membres  inférieurs  ne  tire  plus,  il 
est  vrai,  sur  le  bassin  ;,  mais  Télongation  obte- 
nue pendant  la  période  préparatoire  est  main- 
tenue dans  son  intégrité. 

B.  VOGT. 

Contribation  an  traitement  par  1  hyperémie 
passive,  par  Eog.  Joseph  (Muench.  Med,  Woch,, 
3  octobre  1905).  —  Les  recherches  de  Tauteur 
ont  pour  but  de  pénétrer  le  mécanisme  de 
Faction  thérapeutique  de  i'hyperémie  passive. 
L'œdème  qui  est  un  facteur  important  de  toute 
inflammation  possède  une  utilité  à  laquelle  on 
n'a  pas  assez  accordé  d'attention.  C'est  seule- 
ment depuis  Bier  et  Nœtzel  qu'on  lui  reconnaît 
une  influence  sur  l'iufection  chez  l'homme. 
L'œdème  produit  est  surtout  statique,  les  liqui- 
des qui  infiltrent  les  tissus  suivent  la  loi  de  la 
pesanteur,  de  sorte  qu'on  peut,  par  l'attitude 
donnée  au  membre,  produire  ou  dissiper  l'œ- 
dème. On  peut  se  demander  quelle  influence 
ont  sur  un  foyer  d'infection  l'œdème  artificiel- 
lement produit,  ainsi  que  les  alternatives  de 
gonflement  et  de  dégonflement  du  membre.  On 
sait  depuis  longtemps  que  le  liquide  des  œdè- 
mes récents  est  stérile  même  dans  les  affections 
graves. 

L'œdème  artificiel  agit  comme  bactéricide,  et 
le  liquide  reste  stérile  même  dans  l'infection 
purulente.  C'est  que  cet  œdème  est  la  consé- 
quence de  Taction  des  poisons  bactériens  et 
les  bactéries  ne  peuvent  pas  vivre  dans  les  so- 
lutions toxiques  auxquelles  elles  ont  donné 
naissance.  En  outre,  l'œdème  produit  dilue  les 
toxines  et  ralentit  ainsi  l'intoxication  générale. 
Par  des  expériences,  l'auteur  montre  que  l'œ- 
dème a  une  action  directement  antitoxique  par 
la  dilution  du  liquide  de  l'œdème,  en  outre  il 
s'oppose  à  la  résorption  des  toxines  par  l'obs- 
tacle qu'il  apporte  à  la  circulation. 

Outre  riufluence  favorable  sur  les  germes 
pathogènes  et  leurs  toxines,  la  production  arti- 
ficielle de  l'œdème  nous  offre  l'avantage  d'un 
traitement  plus  simple  et  plus  doux  des  plaies. 
Lorsqu'on  incise  un  phlegmon  et  qu'on  emploie 


i'hyperémie  veineuse,  une  partie  des  liquides 
de  l'œdème  passe  par  la  plaie,  et  entraîne  le 
tissu  nécrosé,  des  débris  de  cellules,  des  pro- 
duits inflammatoires  et  augmente  d'abord  la 
suppuration.  Plus  tard,  la  surface  de  la  plaie 
secrète  un  sérum  alcalin  qui  arrête  Toclusion 
définitive  de  la  plaie.  La  stase  produite  par  la 
bande  permet  de  traiter  la  plaie  sans  tampon 
exclusivement  avec  ce  lavage  interne  nuturel. 
On  épargne  an  patient  les  manipulations  dou- 
loureuses par  lesquelles  on  empêche  la  réunion 
dans  les  infections  graves. 

L.   JUMON. 

■ 

Da  pansement  humide  en  chirurgie,  par 
M.  J.  ZàODSSAÏLOv  {Rotissky  VratcH,  1905,  n<*  36 
et  37.  —  L'auteur,  médecin  de  l'hôpital  du  che- 
min de  fer  d'Yékatérinoslav,  a,  depuis  quelque 
temps,  remplacé  les  pansements  secs  par  des 
pansements  humides,  et  cela  dans  le  traitement 
des  plaies  aussi  bien  propres*  qu'infectées  el  pu- 
rulentes. A  cet  effet,  il  se  seri,  de  préférence, 
de  solutions  aqueuses  de  quinosol  à  0,1  0/0  ou 
d'ichtyol  à  0,1  à  2  0/0,  solutions  nullement  toxi- 
ques, ni  irritantes,  et  empêchant,  cependant, 
tout  processus  de  fermentation  dans  les  pièces 
de  pansement. 

La  technique  adoptée  par  l'auteur  consiste  à 
placer  sur  la  plaie  10  à  15  doubles  (euivant  l'a- 
bondance de  la  sécrétion)  de  tarlatane  asepti- 
que, qu'on  recouvre  ensuite  d'un  papier  paraf- 
finé, perforé  d'ouvertures  circulaires  de  2  mm. 
de  diamètre  et  se  répétant  à  des  intervalles  de 
1  cent.  50.  Ce  papier,  qui  doit  dépasser  de  par- 
tout la  couche  de  tarlatane  et  qu'on.accolle,  par 
ses  bords,  à  la  peau,  est  destiné  à  immobiliser 
le  pansement,  tout  en  empêchant  la  déssication. 
On  étend  par  dessus  une  couche  de  coton  asep- 
tique, puis  on  fixe  au  moyen  d'une  bande  de 
tarlatane  molle.  On  renouvelle  le  pansement, 
suivant  les  cas,  journellement  ou  tous  les  trois 
à  cinq  jours. 

D'après  l'expérience  de  l'auteur,  ces  panse- 
ments humides  absorberaient  les  sécrétions  des 
plaies  bien  mieux  que  les  pansements  secs,  et 
ils  supprimeraient  les  complications,  telles  que 
le  phlegmon  et  l'érysipèle.  Ils  diminueraient 
rapidement  la  suppuration,  favoriseraient  la 
réunion  immédiate  et  permettraient  d'obtenir 
la  guérison,  après  suturOf   même  des  plaies 

suppurées  et  impures. 

y.  de  HoLSTxiR. 

La  perméabilité  des  gants  de  caoutchouc 
aux  bactéries,  par  Poi  et  Schïimakn  {The  Ames, 
J.  of  the  med.  se.  octobre  1905).  —  A  la  suite 
d'une  discussion  parmi  des  chirurgiens,  relative 
à  l'imperméabilité  absolue  des  gants  de  caout- 
chouc aux  bactéries,  les  auteurs  ont  entrepris 
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une  série  d'expériences  à  l'effet  de  déterminer 
si  oui  oa  non  les  gants  sont  une  sauvegarde 
absolue  contre  la  contamination  du  champ 
opératoire  par  les  bactéries  provenant  de  la 
.jaaîn:  les  résultats  de  ces  expériences  permet- 
tent aux  auteurs  d'affirmer  que  les  gants  de 
caoutchouc  constituent  une  barrière  contre  Tin- 
léction  des  plaies  par  les  mains  des  chirurgiens. 
Toute  infection  survenant  doit  être  apportée 
dans  la  plaie  de  quelque  point  non  protégé  par 
M  gant. 

L.  JUMOS. 

Maladies  de  Tappareil  digestif  et  de  ses 

annexes 

DC   CBASSIVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

MenTelles  obserrations  sur  le  traitement 

'  rationnel  de  la  constipation  chronique,  par  Ad. 
ScHMiDT  {Muench.  med.  Woch,  10  oct.   1905.  — 

'  On  a  tant  écrit  sur  la  constipation  qu'il  semble 
rester  peu  de  chose  à  dire.  L'auteur  croit  qu'une 

•  des  causes  de  la  constipation  chronique  réside 
dans  l'utilisation  extrême  des  aliments  au 
cours  de  la  digestion,  de  sorte  que  les  résidus 
très  condensés  donnent  lieu  à  très  peu  de  pro- 
duits de  fermentation,  d'acides  gras  notam- 
ment capables  de  stimuler  les  mouvements 
péristaltiques  du  gros  intestin  ;  une  preuve  de 
la  réalité  de  cette  cause  serait  le  peu  d'odeur 
des  matières.  Pour  combattre  cette  variété  de 
constipation,  on  a  proposé  l'usage  d'aliments 
grossiers,laissant  beaucoup  de  résidus,  le  pain 
de  son,  le  régime  végétal  riche  en  cellulose  in- 

'  digeste,  mais  on  n'arrive  pas  souvent  même 
au  but  désiré.  L'auteur  propose  l'agar^agar  ou 
la  gélose  pour  combattre  la  constipation.  Il 
en  a  donné  par  jour  25  grammes  de  la  subs- 
tance sèche  réduite  en  petites  écailles  et  n'a 
observé  aucun  trouble  digestif,  mais  Tagar- 
agar  se  gonflant  dans  le  tube  digestif  ramollit 
les  matières  et  les  selles  sont  plus  faciles  et  on 
y  retrouve  la  substance  gonflée  et  non  altérée. 

'Sous  son  influence  les  selles  sont  non  seule- 
ment plus  molles  et  plus  abondantes,  mais 
elles  sont  spontanées  et  quotidiennes.  Toute- 
fois ce  dernier  résultat  n'est  pas  toujours  at- 
teint et  dans  quelques  cas  l'auteur  a  été  obligé 
d'ajouter  une  certaine  quantité  d'extrait  fluide 

.46  cascara  qc|i  n'agit  pas  comme  purgatif, 
mais  remplace  l'action  excitante  qui  fait  défaut 
4UX  produits  de  déeemposition  de  l'intestin. 

L'auteur  a  cherché  si  d'autres  substances  ne 
pourraient  pas  remplacer  l'agar  et  il  a  essayé 
J^  p^rafQae  liquide  qui  n'irrite  pas  l'intestin 


I  qu'elle  traverse  en  grande  partie  sans  modifi- 
cation. Avec  30  gr.  de  paraffine  les  selles  de- 
viennent beaucoup  plus  molles  et  renferment 
de  nombreuses  gouttelettes  de  paraffine.  Celles- 
ci  est  donnée  en  capsules  dans  lesquelles  on 
ajoute  un  peu  d'extrait  de  cascara. 

L.  JUMOI. 

Usage  interne  de  la  charpie  dans  les  cas  de 
corps  étranger  des  voies  digestives,  par  N. 
Otchérédine  (  Vratchéhnaya  Gaiéta,  1905,  n^  35). 
—  La  déglutition  de  corps  étrangers  est  chose 
assez  fréquente  chez  les  enfants  et  pas  très  rare 
non  plus  chez  l'adulte.  Dans  ces  cas,  surtout 
lorsque  l'objet  avalé  est  pointu  (clous,  épingles, 
etc.)  ou  muni  d'aspérités  (râtelier),  on  a  recours 
habituellement,  pour  faciliter  l'issue  du  corps 
étranger  et  pour  lempécher  de  blesser  les  pa- 
rois de  l'intestin  pendant  sa  descente  le  long  du 
tube  digestif,  à  l'ingestion  de  purée  de  pommes 
de  terre  en  grande  quantité.  Or,  en  pareille  oc- 
curence,  on  peut  aussi  faire  avaler  une  poignée 
de  coton  aseptique  délayé  dans  du  lait  ou  mé- 
.langé  avec  de  la  gelée  de  confiture^  comme 
l'ont  fait  récemment  et  avec  succès,  chacun 
pour  son  compte,  deux  médecins  anglais,  Blair- 
Bellet  Johnston.  A  propos  de  ces  observations, 
Otchérédine  relate  le  cas  d'un  garçon  âgé  de 
9  ans,  ayant  avalé  deux  clous  fins  et  pointus, 
auquel  il  fit  ingérer  un  mélange  de  purée  de 
pommes  de  terre  cuites  au  lait  et  de  charpie. 
L'enfant  prit  la  valeur  d'un  verre  de  ce  mé- 
lange. Quelques  heures  après  on  lui  administra 
deux  cuillerées  à  bouche  d'huile  de  ricin.  Le 
soir  du  môme  jour,  il  rendit  avec  les  matières 
fécales  les  clous  englobés  dans  la  charpie. 

V.  de  HoLSTEiH. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par 
RosENHEiH  (Deutsche  med.  Wockenschrift,  12  oc- 
tobre 1905).  —  L'auteur  fait  ressortir  que  la 
lithiase  biliaire  ne  s'accompagne  que  rarement 
d'ictère  et  qu'elle  peut  évoluer  sans  provoquer 
de  coliques  hépatiques  :  en  revanche  les  trou- 
bles gastriques  sont  des  plus  fréquents,  allant 
de  l'insuffisance  motrice  légère  à  des  cas  très 
graves,  justiciables  de  l'intervention  chirur- 
gicale. La  caractéristique  de  la  cholélithiase 
est  l'irrégularité  :  il  arrive  qu«,  sans  raison 
apparente,  des  crises  extrêmement  violentes 
et  fréquentes  disparaissent  brusquement.  11  est 
donc  difficile  de  bien  se  rendre  compte  de 
l'action  médicamenteuse  dans  cette  affection  : 
elle  doit  tendre  à  ramener  au  repos  la  cholé- 
cystite,  car  la  guérison  vraie  reste  l'affaire  du 
chirurgien.  Si  l'on  veut  exciter  la  sécrétion  de 
la  bile  par  une  médication  appropriée,  il  faut 
se  garder  de  mobiliser  les  calculs  :  en  outre^ 
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11  ne  fant  pas  espérer  pouvoir  dissoudre  des 
calculs  ebchatonné  dans  les  Toies  biliaires. 

La  colique  hépatique  sera  traitée  par  les 
injections  de  morphine  qu'on  peut  additionner 
d'atropine  (i  milligramme),  et  les  applications 
chaudes  et  humides.  En  outre^  on  fera  boire 
des  boissons  chaudes  :  une  fois  Taccôs  fini,  il 
faut  obtenir  du  malade  qu'il  se  repose  au  lit 
plus  longtemps  qu'on  ne  le  prescrit  d'ordinaire. 
Les  prescriptions  hygiéniques,  concernant  le 
corset,  la  respiration,  la  gymnastique,  etc., 
seront  minutieuses  et  sévères,  et  il  en  sera  de 
même  pour  le  régime.  On  défendra  les  liquides 
froids,  les  boissons  surchargées  d'alcool,  les 
mets  indigestes  :  on  fera  manger  le  malade 
5  fois  par  jour,  et  chaque  repas  se  composera 
approximativement  de  la  même  quantité  d'ali- 
mënls.  Au  réveil,  on  fera  boire  de  l'eau  chaude 
(50  k  55»)  ou  une  au  minérale  chauffée.  On 
surveillera  les  selles,  en  se  gardant  toutefois 
des  purgatifs  énergiques. 

On  n'enverra  ces  malades  aux  eaux  que  dans 
les  cas  où  ils  ne  suivent  pas  à  domicile  les 
prescriptions  ci-dessus,  ou  encore  s'ils  sont 
atteints  d'ictôre  où  si  leur  foie  reste  gonflé 
après  les  crises;  ces  symptômes  tendent  à 
faire  admettre  que  la  vésicule  biliaire  n'est  pas 
seule  à  contenir  des  calculs.  Dans  ce  dernier 
cas  (le  plus  fréquent),  la  cure  thermale  ne 
semble  pas  exercer  d'action.  Les  sujets  pré- 
sentant des  complications  gastriques  seront 
dirigés  sur  des  stations  spéciales  (Neuenahr, 
Kissingen,  Homburg,  etc.) 

Dans  les  cas  graves,  à  attaques  répétées,  on 
prescrira  le  repos  au  lit  permanent  pendant 
trois  semaines  :  les  résultats  sont  remarquables 
dans  les  formes  récidivants  chroniques,  et 
rinsuccès  démontre  la  présence  de  processus 
suppuratifs  ou  ulcératifs  justiciables  de  l'in- 
tervention. Si  celle-ci  est  contre-indiquée  ou 
refusée,  on  peut  essayer  un  traitement  médi- 
camenteux qui  a  parfois  réussi  à  l'auteur 
quand  bien  même  la  syphilis  ne  fût  pas  en  jeu. 
Le  malade  prendra  0,50  à  i  gramme  d'iodure 
de  potassium  par  jour,  ou  encore  une  pilule  de 
calomel  (0,005  à  0,01  gramme  par  pilule),  trois 
fois  par  jour.  Les  salicylates  présentent  plus 
d'avantages  et  comptent  aussi  des  succès. 

L'auteur  n'a  pas  confiance  dans  l'huile 
d'olives  et  ses  dérivés  :  l'huile  seule  peut 
rendre  indirectement  des  services  en  facilitant 
les  selles. 

Pour  les  formes  graves  compliquées  (cholé- 
cyatite  aiguë,  empyème  de  la  vésicule, 
enclavement  de  calculs,  etc.),  l'intervention 
représentera  le  plus  souvent  le  traitement 
indispensable,  bien  qu'elle  aussi  n'offre  pas 
non  plus   toutes  les  garanties,  eu  égard  à 


la  possibilité  de  récidives,  dans  nombre  de 
cas. 

E.  VOGT. 

Sur  la  dnrée  de  la  cnre  de  Carlsbad  dans  la 
lithiase  biliaire,  par  Fra9k  Fjxk  {Muench,  m$d., 
woch.j  3  octobre  1905).  —  La  durée  du  traite- 
ment est  surtout  indiquée  par  la  régression 
des  accidents  de  l'appareil  biliaire  et  les  modi- 
fications de  l'état  général.  Chez  la  plupart  des 
malades  la  courte  période  de  trois  semaines 
est  tout  à  fait  insuffisante.  Les  malades  qui 
quittent  la  station  après  ce  temps  retournent 
chez  eux  avec  des  lésions  encore  existantes  de 
l'appareil  biliaire.  La  preuve  en  est  que  ces 
malades  ont  dans  la  suite  de  nouveaux  accès 
chez  eux,  que  la  latence  ne  duré  qu'un  temps 
relativement  court  et  que  les  accidents  revien- 
nent bientôt.  Aussi  l'auteur  affirme-t-il  que  la 
période  de  trois  ou  môme  de  quatre  semaines 
routinièrement  admise  est  beaucoup  trop 
courte  et  qu'il  faut  l'allonger.  L'observation 
apprend  qu'il  faut  au  moins  cinq  ou  six  se- 
maines pour  que  l'état  du  malade  ressente  une 
action  favorable,  que  certains  malades  doivent 
faire  deux  saisons  par  an.  Tune  au  printemps, 
l'autre  à  l'automne,  c'est  en  répétant  le  traite- 
ment qu'on  obtient  la  latence,  c'est-à-dire  le 
repos  de  gros  calculs.  Dans  certains  autres  cas 
au  contraire  on  ne  doit  pas  insister  et  mieux 
vaut  recourir  à  une  opération  faite  en  temps 
utile.  Le  traitement  chirurgical  et  le  traitement 
balnéaire  doivent  se  compléter  ici  pour  coopérer 
à  la  guérison  des  malades. 

L.  JUMOV. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D^  fi.  Lioir 
£x«ehef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Formes  oliniqnes  de  la  bronoho-pnènmonle. 
Diagnostic  et  traitement,  par  le  D'  R.  Piats 
EscALZA  {Revisia  Especilidades,  mai  4905).  — « 
La  bronche- pneumonie  est  une  maladie  de 
l'enfance,  car  elle  se  manifeste  de  préférence 
entre  deux  et  quatre  ans  :  elle  reparaît  dans 
la  vieillesse.  La  broncho-pneumonie  est  près* 
que  toujours  une  maladie  secondaire  :  une 
complication  dans  le  vrai  sens  du  mot,  s'ob- 
servant  surtout  pendant  ou  après  l'évolution  dé 
la  rougeole,  de  la  diphtérie  et  de  la  coque* 
luche. 

Le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneu- 
mocoque de  Talamon-Frankel  et  le  pneu- 
mobacille   de   Friedlander,  sont   ses   agents 
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pathogènes.  Les  formes  cliniques  de  la  bron- 
cho-pneamonie  peuvent  se  réduire  à  trois  prin- 
cipales :  la  pneumonie  lobulaire  en  foyers  dissé- 
minés, la  forme  pseudo-lobaire  et  la  bronchite 
capillaire. 

La  broncho-pneumonie  même  confirmée 
n'est  pas  une  contre  indication  absolue  de  la 
trachéotomie  :  on  doit  pratiquer  l'opération 
surtout  s'il  s'agit  de  malades  robustes  et  âgés 
de  plus  de  deux  ans . 

Le  traitement  prophylactique  de  la  bronche - 
pneumonie  est  basé  sur  l'isolemeat  le  pins 
strict  possible  et  l'antisepsie  rigoureuse. 

Le  traitement  médical  doit  être  local  et  géné- 
ral :  on  prescrira  les  expectorants  et  une  réyul- 
sion  modérée,  et  on  soutiendra  l'énergie  car- 
diaque. 

Pour  combattre  l'intoxication,  rien  de  plus 
indiqué  que  les  bains  froids  surtout  dans  la 
broncho-pneumonie  de  l'enfant  et  de  l'adulte, 
dans  les  cas  où  dominent  les  signes  d'infec- 
tion avec  symptômes  locaux  peu  accentués. 

Dans  la  broncho-pneumonie  du  vieillard,  à 
part  les  expectorants  et  la  révulsion,  la  partie 
importante  du  traitement  consiste  dans  l'em- 
ploi de  la  digitale,  de  la  caféine  et  des  répara- 
teurs de  la  nutrition  :  les  bains  froids  sont 
souvent  contre  indiqués,  car  à  cet  âge^  les  lésions 
cardiaques  et  vasculaires  par  manque  de  réac- 
tion sont  fréquentes. 

F.  BEBiiri. 

Sur  le  styracol  dans  le  traitement  de  la  tn- 
l>ercnlose pulmonaire,  par  Karl  EQKm{Mu€nch. 
mêd.  Ifoch,  40  oct.  4905).  —  Dans  la  pratique, 
l'auteur  croit  qu'il  est  difficile  de  se  passer 
d'uu  traitement  médicamenteux  dans  la  phti- 
sie pulmonaire,  bien  que  les  prescriptions  dié- 
tétiques et  hygiéniques  doivent  être  toujours 
placées  au  premier  rang.  Les  médicaments  ne 
possédant  ici  aucune  action  bactéricide  ni  an- 
titoxique contre  la  tuberculose  n'agissent 
qu'indirectement  en  stimulant  l'appétit  des 
malades  et  en  relevant  la  digestion.  Leur  ac- 
tion soutient  celle  du  traitement  hygiénique. 
Parmi  ces  médicaments  l'auteur  préconise  le 
styracol  qui  est  une  combinaison  de  gaïacol 
et  d'acide  cinnamique.  Il  forme  une  poudre 
inodore  et  insipide,  insoluble  dans  l'eau  et  les 
acides  dilués.  Il  traverse  l'estomac  sans  se  dé- 
composer, sans  irriter  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac et  se  dédouble  seulement  dans  l'intestin 
en  ses  constituants,  gaïacol  et  acide  cmnamique, 
qui  sont  preque  complètement  absorbés  en 
Tingt-quatre  heures.  D'après  les  observations 
du  travail  de  l'auteur,  le  styracol  exerce  une 
action  favorable  sur  l'appétit  et  l'état  des  1 
(orées,  il  diminue  remarquablement  les  sueurs  i 


nocturnes,  enfin  il  est  dépourvu  des  actions 
accessoires  que  produisent  les  préparations  de 
créosote  et  de  gaïacol. 

L'auteur  recommande  comme  dose  quoti- 
dienne pour  les  adultes  un  gramme  deux  oa 
trois  fois  par  jour.  On  peut  augmenter  les  doses 
sans  avoir  à  craindre  d'actions  accessoires  dé- 
sagréables. 

L.  JUMOS. 

La  rééducation  respiratoire  dans  la  pratique 
médicale  journalière  par  Contet  (Journal  des 
praticiens  49  août  4905).  —  Description,  dont 
l'analyse  nous  entraînerait  trop  loin,  d'une 
série  de  mouvements  respiratoires,  à  exécuter 
avec  ou  sans  aide,  sous  le  contrôle  d'un  mé- 
decin bien  au  courant  de  ces  questions. 

E.  VOGT. 

Pneumonie  compliquant  les  opérations  chi- 
rurgicales, par  J.  L.  RoTHBOCK  {Saint-Paul 
med.  J,,  octobre  4905).  —  Au  point  de  vue 
clinique,  le  refroidissement  a  été  depuis  long- 
temps considéré  comme  un  facteur  important 
dans  l'étiologie  de  la  pneumonie  et  depuis 
qu'on  a  pris  des  précautions  spéciales  à  cet 
égard  le  nombre  des  pneumonies  succédant 
aux  opérations  a  beaucoup  diminué.  On  a  in- 
criminé aussi  l'action  directe  de  L'éther  et  du 
chloroforme  sur  les  voies  respiratoires. 

Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  à  la 
lumière  du  gaz,  parce  qu'il  donne  de  1  oxychlo- 
rure  de  carbure  très  irritant  pour  le  poumon. 
Zweifel  a  cité  deux  cas  de  pneumonie  dûs  à 
cette. cause.  'L'aspiration  des  matières  vomies 
pendant  l'anesthésie  est  une  autre  cause  de 
pneumonie  post-opératoire. 

Comme  mesure  préventive,  on  ne  doit 
donner  un  anesthésique  qu'en  cas  d'absolue 
nécessité  A  des  patients  atteints  au  moment  de 
l'opération  de  coryza,  d'amygdalite  ou  de 
bronchite. 

Sous  l'influence  de  l'irritation  produite  par 
les  vapeurs  de  l'anesthésique  les  microorga- 
nismes  des  voies  aériennes  augmentent  de  vi- 
rulence. L'éther  doit  être  donné  à  l'état  de 
moindre  concentration  possible  et  la  tète  du 
malade  doit  être  basse  et  inclinée  sur  le  côté 
pour  favoriser  l'issue  de  la  sécrétion  par  la 
bouche.  Avant  Taoesthésie,  on  doit  faire  faire 
un  nettoyage  antiseptique  sérieux  de  la  bouche. 
Les  tables  d'opération  doivent  être  suffisam- 
ment garnies  et  même  chauffées  pour  éviter 
le  refroidissement  de  l'opéré.  Dans  les  opé- 
rations abdominales  il  est  bon  d'entourer  la 
poitrine  et  les  extrémités  de  couvertures 
chaudes.  On  évitera  les  courants  d'air  en  pré- 
parant le  champ  opératoire  et  les  solutions 
employées  4  cette  préparation  seront  chaudes. 
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Pour  éviter  la  congestion  bypoBtatique  après 
l'opération  il  sera  utile  de  changer  le  malade 
de  position  quand  on  le  pourra.  On  combattra 
enfin  le  tympanisme  intestinal. 

L.  JUMON. 

Remarques  sur  le  traitement  des  maladies 
dn  cœar,  par  Trbdpbl  {Muench  m.  med.  Woch., 
iO  octobre  1905).  —  Les  principales  indications 
du  traitement  des  cardiopathies  sont  de  main- 
tenir la  fonction  cardiaque  tant  qu'elle  est  en- 
core bonne,  de  combattre  la  rupture  de  la  com- 
pensation et  de  s'efforcer  de  la  prévenir. 
L'auteur  n'insiste  ici  que  sur  quelques  points 
importants.  Le  repos  corporel  occupe  le  pre- 
mier rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques. 
Sî  l'on  découvre  une  affection  cardiaque  chez 
un  sujet  qui  n'éprouve  aucun  trouble  du  côté 
du  cœur,  on  fait  en  sorte  que  son  travail  phy- 
sique soit  interrompu  par  de  grandes  périodes 
de  repos,  plus  grandes  que  ne  le  fait  paraître 
nécessaire  le  bien-être  du  malade»  auquel  on 
doit  dans  la  circonstance  une  certaine  part  de 
la  vérité  sans  exagération. 

Lorsque  la  compensalion  est  rompue,  le  re- 
pos absolu  au  lit  constitue  la  partie  la  plus  im- 
portante du  traitement,  on  peut  y  joindre  les 
injections  de  morphine  qui  calment  la  dyspnée, 
n'ont  jamais  d'inconvénient  et  soutiennent  les 
effets  des  autres  médicaments.  Chez  les  car- 
diaques agités  il  n'y  a  pas  de  meilleur  sédatif 
que  la  morphine,  qui  procure  le  repos  phy- 
sique et  psychique  et  épargne  au  myocarde  un 
travail  inutile.  Dans  les  cas  graves  l'auteur  y 
iointdes  injections  camphrées.  La  morphine 
ne  doit  être  employée  d'abord  qu'à  petites 
doses  de  5  milligrammes  qu'on  augmente  très 
lentement  jusqu'à  un  centigramme.  Cette  pré- 
caution est  nécessaire  quand  il  y  a  des  symp- 
tômes pulmonaires. 

Si  la  digitale  est  nécessaire  et  s'il  y  a  des 
vomissements,  l'auteur  prescrit  des  supposi- 
toires contenant  0  gr.  20  de  poudre  de  digitale  et 
en  fait  appliquer  trois  par  jour.  11  a  obtenu  aussi 
de  bons  résultats  de  la  digaléne  qu'il  donne  à 
prendre  à  l'intérieur,  mais  ne  fait  pas  d'injec- 
tions sous- cutanées  avec  ce  médicament  à 
cause  de  la  douleur  qu'elles  déterminent.  Une 
fois  les  troubles  de  la  compensation  écartés  il 
s'agit  d'en  prévenir  le  retour.  On  doit  dans  ce 
cas  s'attacher  à  régler  avec  soin  le  régime  et 
rhygiène:  éviter  toute  boisson  alcoolique, 
limiter  l'ingestion  de  liquide,  suivre  des  pé- 
riodes de  régime  déchloruré,  éviter  tout  sport, 
et  même  la  bicyclette,  même  dans  un  but  de 
simple  promenade. 

Quant  au  traitement  balnéaire  et  physique 
chez  les  cardiaques  dont  la  compensation  n'est ,, 


pas  ou  n'est  plus  troublée,  il  peut  sans  doute 
rendre  le  cœur  plus  résistant,  encore  a-t-on  exa* 
géré  leur  résultat  quant  à  la  durée.  Ce  sont  sur- 
tout les  malades  qui  se  sont  abandonnés  ici  à 
leurs  illusions  et  qui  réclament  parfois  la  curé 
de  Nauheim  ;  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser 
tromper  par  ces  désirs  et  ne  doit  conseiller 
ce  traitement  que  dans  certains  cas  déterminés 
Sans  quitter  sa  maison,  on  peut  d'ailleurs  ins- 
taller sans  grands  frais  des  bains  carbogazeux, 
des  bains  salés,  etc.,  pour  lesquelles  malades 
doivent  exiger  l'avis  du  médecin. 

L.  Juiioir. 

Traitement  de  l'endocardite  aiguë  rhumatis- 
male, par  Bevbrley  Kobinson  [The  Am.  J,  of.  the 
med.  se,  cet.  1905).  —  Il  existe  d'abord  un 
traitement  préventif  de  l'endocardite  qui  con- 
siste à  faire  avorter  l'attaque  de  rhumatisme 
qui  la  produit.  On  sait  aujourd'hui  que  la  gorge, 
surtout  chez  les  enfants,  est  la  principale  porte 
d'entrée  du  poison  rhumatismal.  Il  faut  donc 
d'abord  tenir  la  gorge  dans  un  grand  état  de 
santé.  Les  gargarismes  et  les  pulvérisations  ne 
sont  d'aucune  utilité,  il  faut  employer  directe- 
ment les  topiques.  On  sur veilllera  ensuite  les 
fonctions  gastro-intestinales  et  on  traitera  ac- 
tivement tous  les  troubles  digestifs.  Pour  pré- 
venir l'attaque  rhumatismale,  on  apportera  une 
grande  attention  au  régime,  aux  vêtements, 
aux  habitudes  et  au  milieu.  Le  froid  et  l'humi- 
dité doivent  être  évités  et  on  commencera  aus- 
sitôt la  médication  salicylée,  sous  former  de 
salicylate  de  soude,  d'essence  de  wintergreen, 
de  salicine.  Les  citrate,  acétate  et  nitrate,  de 
potasse  sont  des  diurétiques  alcalins  utilement 
employés. 

Dès  que  l'attaque  de  rhumatisme  apparaît, 
l'auteur  donne  la  salicine  à  dose  de  1  gr.  8Q 
toutes  les  heures  jubqu'à  8  prises,  puis  1  gr.  20 
toutes  les  deux  heures  pendant  un  ou  plusieurs 
fours.  La  salicine  ne  détermine  pas  les  troubles 
secondaires  que  provoquent  le  salicylate  de 
soude  et  l'essence  de  wintergreen.  Elle  neutra- 
lise mieux  le  poison  rhumatismal  et  abrège  la 
durée  de  la  maladie,  avec  elle  l'endocardite 
est  moins  sujette  à  se  développer.  Si  l'endo- 
cardite a  déjà  fait  son  apparition,  on  doit  per- 
sister à  donner  le  médicament  qui  est  inof- 
fensif. Il  importe  de  ne  pas  interrompre  le 
traitement  trop  tôt  et  de  ne  pas  réduire  trop 
rapidement  la  dose  de  médicament,  sous  peine 
de  voir  survenir  des  rechutes  plus  ou  moins 
sérieuses .  Dans  les  cas  d'endocardite,  il  faudra 
pour  continuer  longtemps  le  traitement,  dimi- 
nuer le  salicylate  de  soude  et  même  la  salicine 
ei  donner  en  même  temps  de  fortes  doses 
d'alcalin,  de  biearbonate  de  soude.  Dans  l'in^ 
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terralle,  on  donnera  un  tonique  cardiaque,  de 
ia  ipartélne,  de  la  caféine,  de  la  teinture  de 
atropbantus.  Dans  lea  exacerbatione  aiguës,  la 
teinture  d'aconit  peut  être  ajoutée  aTec  avan- 
tage au  traitement.  Le  repos  absolu  au  lit  est 
plus  de  rigueur  encore  cbez  les  enfants  que 
cbes  les  adultes.  Pendant  la  convalescence,  il 
sera  prudent  d'éviter  tout  exercice  violent,  de 
même  que  toute  fatigue  intellectuelle.  On  peut 
calmer  l'action  cardiaque  par  Tusage  des  bro- 
mures à  l'intérieur  et  dans  ces  cas  on  ne  doit 
pas  faire  usage  de  la  digitale. 

L'auteur  n'a  pas  grande  confiance  dans  ce 
traitement  local,  les  ventouses,  les  vésicatoires 
et  même  la  vessie  de  glace»  à  moins  que  des 
symptômes  très  accusés  n'indiquent  leur 
emploi.  Les  fomentations  cbaudes  sont  bien 
supérieures  aux  compresses  froides.  Les  vési- 
catoires cependant  sont  utiles  au  début  de  l'af- 
fection valvulaire  ;  la  teinture  d'iode,  la  farine 
de  moutarde,  la  térébenthine  n'agissent  pas 
aussi  bien.  Un  vésicatoire  peut  empêcher  un 
épanchement  péricardique  et  des  dépôts  fibri- 
neux  sur  les  valvules.  D'autres  auteurs  pré. 
lérent  l'application  de  sangsues  qui  produit 
une  déplétion  sanguine  et  qui  ne  gêne  pas  Texa* 
men.  Des  liniments  calmants  peuvent  être 
indiqués  pour  calmer  la  douleur.  L'auteur  use 
rarement  des  antipyrétiques  et  préfère  recourir 
à  l'hydrothérapie  froide  s'il  y  a  de  la  fièvre.  La 
strychnine  est  utile  dans  les  cas  de  dégénères- 
oence  du  myocarde,  ici  encore  le  repos  pi;o- 
longé  sera  souvent  nécessaire. 

L.  JUMON. 

Le  oardiolyse  dans  la  médiastinopérioardite 
adhésive,  par  Meter  Westfxls  {Muench.Med. 
Woch.,  3  octobre  4905).    —   Les  adhérences 
du  pértcarde  sont  très  fréquentes,  mais  elles 
ne  deviennent  sérieuses  que  lorsqu'elles  gê- 
nent les  mouvements  du  cœur  par  suite  de 
leur   épaisseur    ou    lorsque     l'inflammation 
s'étend  sur  la  face  externe  du  péricarde  et 
amène  des  adhérences  surtout  avec  la  paroi 
thoracique  antérieure,  Ainsi  se  produit  la  mé- 
diastino-péricardite  adhésive  qui  entraîne  le 
retrait  systolique  de  la  paroi  pectorale,  l'affais- 
sement diastolique  des  veines  du  cou  et  le 
pouls  paradoxal,  la  disparition  du  pouls  radial 
pendant   une  inspiration  profonde.   D'abord 
considérée  comme  curiosité  diagnostique,  cette 
affection  n'a  intéressé  les  cliniciens  que  lors- 
que Brauer  eut  montré  que  l'on  peut  améliorer 
beaucoup  les  malades  en  détruisant  l'adhérence 
du  péricarde  avec  la  paroi  pectorale.  La  lésion 
impose  du  reste  un  surcroît  de  travail  pour  le 
cœur,  d'où  la  congestion  passive  du  foie  et  de 
la  rate  et  l'ascite,  puis  la  dyspnée,  la  eyanosa, 
rœdème  des  pieds,  etc. 


Dans  une  observation  de  ce  genre,  l'auteur 
parvint  d'abord  à  faire  disparaître  les  œdèmes 
par  la  digitale,  la  théocine  et  surtout  par  le 
repos  absolu  au  lit,  mais  il   n'obtint  aucune 
action  sur  le  cœur  même,   la  matité  et  les 
souffles  subsistant.  Cependant  ramélioration 
ne  persista  pas  et  le  syndrome  indiquait  que 
le    myocarde  devait  être  atteint.  On  décida 
d'avoir  recours  à  la  cardiolyse  qui  fut  prati- 
quée par  Linder  sous  le  chloroforme.  Après 
une  incision  arciforme  dont  la  base  se  trou- 
vait entre  la  troisième  et  la  sixième  c/^te  et 
dont  le  sommet  atteignait  jusqu'au  sternum, 
toute  la  région  des  adhérences  fut  mise  à  nu, 
lea  4«  et  5*  cartilages  costaux  furent  détachés 
du  sternum,  les  côtes  réséquées  jusque  dans  It 
ligne  axillaire^antérieure  et  le  cœur  fut  détaché 
des  fausses  membranes  qui  le  recouvraient. 
On  pouvait  constater  pendant  l'opération  que 
le  cœur  battait  avec  plus  d'énergie  une  fois 
qu'il  fut  éloigné  des  côtes.  Après  l'opération, 
le  pouls  était  devenu  beaucoup   plus  fort  et 
dans  la  suite  tous  les  phénomènes  du  côté  de 
l'appareil  circulatoire  s'améliorèrent  au  point 
que  la  dyspnée  disparut  complètement,  ainsi 
que  la  cyanose.  Il  n'y  a  plus  d'ascite,  la  tu- 
méfaction du  foie  a  beaucoup  diminué  et  l'état 
du  cœur  est  bien  meilleur.  Le  résultai  très 
favorable  ne  peut  être  attribué  qu'au  soulage- 
ment apporté  au  cœur  par  l'opération. 

L,   JUMOII. 

Un  procédé  pour  ouvrir  le  péricarde,  par 
H.  Bacoh  (The  Amer.  J,  ofthe  med,  3C.,  octobre 
4905).  —  C'est  un  fait  bien  constaté  que  la  pé- 
ricardite  est  reconnue  plus  souvent  a  l'autop- 
sie que  pendant  la  vie,  et  l'auteur  a  été  frappé 
de  la  grande  fréquence  de  la  péricardite  comme 
complication  d'autres  maladies,de  lafacilitéavec 
laquelle  on  peut  explorer  le  péricarde  par  une 
ouverture  à  travers  le  sternum,  de  la  nécessité 
du  traitement  local  dans  ces.  cas  graves.  Si 
l'on  tient  compte  des  rapports  du  péricarde 
avec  la  face  postérieure  du  sternum,  on  aura 
une  voie  facile  pour  pénétrer  dans  le  péricarde 
et  appliquer  un  traitement  local  en  cas  de  né- 
cessité. Le  traitement  delà  péricardite  est  le 
même  que  celui  des  inflammations  des  autres 
séreuses.  Dans  les  cas  simples  le  repos  et  l'ap- 
plication de  la  glace  ou  de  la  chaleur  suffi- 
sent. 

8i  l'épanchement  ne  se  résorbe  pas  on  fait 
l'aspiration,  et  on  ouvre  s'il  y  a  du  pus.  Le  tiers 
inférieur  du  sternum  se  trouve  en  rapporlavec 
le  péricarde  recouvert  cependant  par  un  plan 
adipeux  renfermant  quelques  ganglions  lym- 
phatiques. Dans  quelques  états  pathologiq[Qes, 
comme  dans  le  péricardite  adhésive,  lui  ttasa 
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fibrtiz  envahit  ce  tissu  adiptux  et  le  péricarde 
est  adhérent  au  sternum.  Une  incision  est  faite 
parallèlement  à  la  ligne  médiane  de  sternum  à 
un  demi*centimètre  du  côté  gauche,  s'élendant 
depuis  le  niveau  du  bord  supérieur  du  cinquième 
cartilage  costal  au  bord  intérieur  du  sixième. 
Avec  un  (répan  de  deux  centimètres  de  die* 
mètre  on  crée  une  fenêtre  circulaire  outrant 
sur  le  médiaetin  antérieur  et  tombant  sur  la 
couche  graisseuse  prépéricardique.  On  enlèTO 
cette  graif  se»  puis  on  soulève  le  péricarde  avec 
une  pince  à  mors  de  souris  et  on  incise  le  pli. 

{>e  cette  ouverture  située  au  niveau  le  plus 
inférieuri  immédiatement  au  dessus  de  son 
union  avec  le  diaphragme,  on  peut  rapidement 
explorer  la  cavité  péricardique  et  instituer  le 
traitement  nécessaire.  Chez  reniant  où  le  ster- 
num est  plus  étroit  on  peut  faire  Tincision  plus 
près  de  la  ligne  médiane  de  manière  que  l'ori- 
fice créé  ne  sépare  pas  la  côtedusternum.L'ar- 
tère  mammaire  interne  est  située  d'un  demi  à 
deux  centimètres  au  delà  du  sternum  et  ne 
peut  être  lésée.  L'épaisseur  du  sternum  est  en 
moyenne  chez  l'adulte  de  sept  millimètres^mais 
elle  varie  beaucoup.  Dans  les  cas  où  il  y  a  du 
pus  il  est  préférable  de  remplir  ta  partie  spon^ 
gieuse  de  l'os  avec  de  la  cire  à  15  p.  c.  d'iode- 
forme  pour  préserver  Tos  contre  l'infection  et 
pour  arrêter  au  besoin  l'hémorragie. 

Dans  ces  cas  on  placera  une  suture  en  bourse 
avant  d'inciser  le  péricarde.  On  tube  de  caout- 
chouc sera  placé  pour  le  drainage.  On  s'entou- 
rera de  gaze  pour  protéger  le  médiastin  anté- 
rieur. 

Le  drainage  sera  plus  efficace  si  le  malade  est 
couché  sur  le  cêté  droit. 

Le  procédé  permet  d'atteindre  facilemenl  le 
péricarde  dans  des  limites  bien  définies,  d'as- 
surer un  bon  drainage,  de  ne  pas  exposer  à 
l'hémorragie  ni  à  la  rupture  de  la  plèvre,  de  ne 
demander  que  quinze  minutes  pour  l'effectuer 
et  de  ne  pas  exposer  au  danger  d'infecter  la 

plèvre  ou  le  péritoine. 

L.  JuMoa. 

L'hémophilie  :  pathogénie  et  sérothérapie 
par  Emile  VfuLfLa  Presse  Médicale  48  octobre 
1905).  L'auteur  a  pratiqué  chez  un  hémophile 
entré  à  l'hôpital  pour  une  hémorragie  durant 
depuis  8  jours  à  la  suite  de  l'avulsion  de  3 
grosses  molaires,  et  après  avait  obtenu  l'arrêt 
de  l'écoulement  sanguin  par  le  chlorure  de  cal- 
cium (6  gr.  par  jour],  3  injections  intra- vei- 
neuses de  sérum.  La  premier e>  de  15  ce.  de 
sérum  de  bœuf  provenant  de  l'institut  Pasteur, 
fut  faite  17  jours  après  la  guérison  ;  8  jours  après 
OQ  injecta  10  ccm.  de  sérum  humain,  et  18 
jours  après  on  fit  une  nouvelle  injection  de 
sérum  de  bœuf  (15  ccm.) 


Avant  rinoculation,  Taiguille  piquée  dans 
une  veine  tire  quelle  quantité  de  sang  qu'on 
désire  :  après  rinjeetion,  le  sang  s'écoule  pins 
lentement  et  sa  coagulation  spontanée  bouche 
l'aiguille  au  5«  et  8«  jour,  après  un  écoulement 
de  5  à  6  cci 

L'action  du  sérum  humain  a  paru  la  plus 
forte:  ce  dernier  avait  été  récemment  recueilli, 
et  peut-être  celui  de  bœuf  était-il  plus  ancien. 
Pratiquement,  celui  de  bœuf  peut  être  plus  aisé- 
ment obtenu. 

Au  bout  de  5  semaines,  la  coagulation  rede* 
vient  anormale  par  sa  durée,  mais  non  dans  sa 
forme. 

En  tous  CHS,  la  méthode  a  une  action  pré- 
ventive indéniable  et  devrait  être  tentée  dans 
les  cas  où  il  s'agit  d'opérer  une  hémophile,  car 
le  malade  a  subi  après  inoculation  l'avulsion 
d'une  nouvelle  dent  et  la  perte  de  sang,  pour  la 
première  fois  après  un  traumatisme,  n'a  été  ni 
plus  longue  ni  plus  forte  que  chez  un  sujet 
normaL 

B.  VocT. 

Lu  hémorroïdes  ei  l'hydrastis  canadensis» 
par  Marur  {Journ.  deê  prati9ien§y  33  septembre 
1905).  —  Pour  l'auteur,  rexlrait  fluide  d'hydra- 
tis  est  le  médicament  spécifique  des  hémor- 
roïdes, à  condition  que  le  sujet  s'abstienne 
d'alcool  en  cours  de  traitement.  Dans  ce  cas, 
Taction  n'est  plus  éphémère;  elle  consiste  en 
une  contraction  des  parois  des  veines  anales 
démesurément  dilatées. 

E.  VocT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nei  et  des  Oreilles 

D' COORTAOI 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'amygdalotomie  base  du  traitement  des 
affeoUons  tonsillaires  par  Hopk  de  New-Tork 
{Àrch.  inUmat.  de  laryngoL  n©  5  1905).  —  Jus- 
qu'à quel  point  une  amygdale  peut -elle  être 
considérée  comme  normale  et  inoffensive? 
Bosworth  est  d'avis  que  dans  un  pharynx  sain, 
il  n'y  a  pas  d'amygdale;  l'auteur  adopte  cette 
façon  de  voir;  il  ne  veut  pas  dire  que  l'amyg- 
dale est  dangereuse  par  elle-même  mais  qu'elle 
est  une  menace  constante  pour  les  affections 
secondaires  qu'elle  peut  aggraver.  On  peut 
admettre  qu'un  grand  nombre  de  maladies 
spécifiques  de  l'enfance  ont  ces  glandes  pour 
point  de  départ.  La  diphtérie,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  les  oreillons,  l'adénite  servicaie,  cer- 
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taines  affections  laryngées  sont  de  cel  ordre. 

L41  coexistence  fréquente  de  l'hypertrophie 
amygdalienne  et  des  Tégétations  adénoïdes 
montre  une  dépendance  entre  ces  deox  affec- 
tions. 

L'antenr  n'admet  pas  que  la  glande  qni  a  été 
atteinte  d'ane  inflammation  aignê,  reprenne 
ses  fonctions  normales . 

0»  emploie  nne  foale  de  remèdes  locaux 
on  généraux  pour  amener  l'atrophie  de  la 
^imde  hypertrophiée  en  même  temps  que  des 
altérants  et  des  toniques  pour  combattre  les 
prétendues  diathèses  strumeuse  et  rhumatis- 
male, tout  cela  sans  grand  succès. 

L'hémorragie  consécutive  à  l'amygdalotomie 
peut  toujours  être  arrêtée  par  l'opérateur 
de  sorte  que  les  exemples  des  cas  mortels  sont 
très  minimes;  on  n'a  cité  que  4  cas  de  morts 
aux  Etat»- Unis. 

Dans  les  cliniques  de  l'hôpital  métropolitain 
pour  les  maladies  de  la  gorge,  plus  de  2.000  in- 
dividus ont  subi  l'amygdalotomie,  ordinaire- 
ment bilatérale  et  souvent  avec  ablation  de 
végétations  adénoïdes  ;  sur  ce  nombre,  il  n'y  a 
eu  que  2  cas  d'hémorragie  en  Bappe  assez 
graves  pour  mériter  d'être  mentionpés. 

A.  CoimTADE. 

Nonvelle  technique  d'injections  intra-tra- 
çhéale  par  voie  nasale,  par  Maiahgos.  {Àrck. 
mternat.  de  laryng^  qo  4, 1905).  —  L'injection 
intra-tracbéale  pair  la  méthode  de  Mendel,  c'est 
à  dire  par  la  simple  projection  du  liquide  con- 
tre ia  paroi  pharyngée  a  été  discutée;  l'auteur 
a  repris  ses  expériences  et  il  en  conclqt  que  le 
liquide  ne  passe  jamais  en  totalité  dans  la  tra^ 
chée  ;  une  partie  remplit  la  partie  inférieure 
du  pharynx  et  le  surplus  seul  coule  dans  la 
trachée.  M.  Marangos  décrit  ainsi  le  nouveau 
procédé  qu'il  préconise  :  prendre  une  petite  se- 
ringue en  verre  et  une  sonde  à  boule  en  gomme 
pour  instillations  n<>  14.  La  seringue  remplie 
delà  quantité  de  liquide  à  injecter  et  armée  de 
la  sonde,  introduire  celle-ci  dans  une  des  na- 
rines et  la  pousser  jusqu'à  ce  que  la  boule  dé- 
passe le  bordtibredu  voilé  du  palais  (12  à  15  cm. 
chez  l'adulte);  engager  le  malade  à  respirer 
normalement;  renverser  sa  tète,  légèrement 
en  arrière  et  pousser  l'iDJection  très  doucement 
et  goutte  à  goutte  poar  des  petits  coups  de  pis- 
ton intermittents  coïncidant  avec  l'inspiration 
du  malade,  s'arrêtant  s'il  y  a  lieu  pour  donner 
du  répit.  L'injection  ainsi  poussée  passe  en 
totalité  dans  la  trachée. 

Souvent  lès  premières  gouttes  instillées  pro- 
voquent une  légère  toux;  quelques  secondes 
d'arrêt  suffisent  pour  habituer  l'organe  au  con- 
tact de  l'hiiile  et  pour  permettre  de  terminer 
rinjectiôn  sans  autre  incident. 


La  réaction  est  moindre  qoand  le  Balade  sa 
fait  lui-même  l'injection  on  quand  on  «jovte  oa 
peu  de  cocaïne  ao  liquide  injecté. 

L'auteur  se  sert  dliuile  goménoléa  f  à  3  0/1 
et  y  ajoute  parfois  de  la  cocaïne  à  la  deae  de 
0,10  0/0  ou  du  menthol  i  la  même  dose  que  le 
goménol.  Il  fait  une  injection  de  3  ce.  répétée 
2  ou  3  fois  par  jour. 

La  voie  nasale  peur  les  injections  de  liquide 
dans  la  trachée  présente  les  avantages  de  la 
simplicité  et  de  la  possibilité  pour  le  naalade 
de  la  faire  lui-même. 

Quant  aux  résultats  ils  sont  les  mêmes  qie 
ceux  déjà  obtenus  par  les  autres  méthodes 
dinjection  :  diminution  de  fréquence  et  d'in- 
tensité de  la  toux,  expectoration  plus  fiidile  et 
amélioration  de  l'état  général. 

A.  Goustâde. 

Ablation  d'an  poljrpe  fibreox  du  naso-plia- 
rynx  par  la  voie  trans-maxillo-naaale  {Soe, 
de  Mid.  de  Gond,  3  oct.  1905,  m  Belgique  mU. 
26  oct.  1905).  —  Par  la  voie  trans-maxillo- 
nasale,  c'est-à-dire  par  résection  de  la  paroi 
antérieure  et  de  toute  la  paroi  nasale  du  sinus 
maxillaire,  fiaoECKAirr,  qui  a  décrit  et  utilisé  le 
premier  ce  procédé,  a  extirpé,  avec  plein  succès, 
un  énorme  polype  fibreux  qui  remplissait  le 
cavum  et  envoyait  des  prolongements  dans  une 
fosse  nasale  et  dans  l'antre  d'Highmore. 

La  tumeur  était  insérée,  par  une  large  base 
d'implantation,  sur  l'apophyse  basilaire  et 
avait  contracté  des  adhérences  avec  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Le  résultat  opératoire  fut  superbe.  Dès  le  hui- 
tième jour,  l'opéré  —  un  garçon  de  quinze  ans 
-^  put  quitter  l'Institut,  ayant  une  simple  cica- 
trice linéaire  sur  la  face  latérale  du  nez  et  dans 
le  pli  naso-génien. 

Cette  opération,  qui  n'est  nullement  dange- 
reuse, constitue  un  progrès  considérable  dans 
le  traitement  des  tumeurs  malignes  du  cavum. 
Elle  remplace  très  heureusement  la  résection 
du  maxillaire  supérieur,  qui  nécessite  la  tra- 
chéotomie et  la  ligature  préventive  de  la  caro- 
tide externe,  et  dont  la  mortalité  opératoire  est 
effrayante. 

R.  Blordbl. 

Corps  étrangers  du  pharynx,  par  Gaudibr 
{Echo  médical  du  Nord,  8  novembre  1905).  — 
Des  corps  étrangers  s'arrêtent  assez  fréquem- 
ment dans  le  pharynx,  soit  qu'ils  se  fixent 
dans  les  tissus  en  raison  de  leur  forme  pointue 
comme  cela  s'observe  chez  l'adulte,  soit  que 
leur  volume  et  leur  forme  s^opposent  à  leur 
déglutition  comme  on  l'observe  chez  l'enfant 
pour  des  pièces  de  monnaie,  des  noyaux. 

Si  l'objet  est  pointu  le  symptôme  immédiat 
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c8*-  une  sensation  de  piqûre  Ti^e,  pasMg^re  oa 
persistante  mais  toujours  exaspérée  par  la 
déglutition.  Les  corps  ronds  ou  aplatis  provo- 
quent une  toux  réflexe  insupportable. 

Les  corps  acérés  s'implantent  ordinaireinent 
dans  L'amygdale  ou  entre  cette  glande  et  les 
piliers  ;  les  corps  aplatis  s'arrêtent  dans  les 
fossettes  glosso  epiglottiques.  Si  le  corps 
étranger  ne  se  dégage  pas  spontanément,  il 
faut  l'enlever. 

L'extraction  peut  être  facile  et  rapide  ou 
difficile  et  longue. 

Les  types  cliniques  sont  très  variée  :  A.  £• 
patieni  vUnt  vous  trouver  immédtatement  après 
faccident  ;  c'est  un  adulte.  Après  avoir  fait 
gargariser  le  malade  on  éclaire  vivement  la 
gorge  i**  on  voit  le  corps  étranger  de  suite  : 
c'est  le  plus  souvent  une  arôte  ou  une  pointe 
d'os  fiché  dans  l'amygdale;  il  est  facile  de 
l'enlever  avec  la  pince  s'il  n'est  point  retenu  ; 
mais  s'il  est  barbelé,  comme  les  arêtes  de 
brochet,  on  s'expose  à  le  casser  en  tirant  trop 
fort.  On  peut  essayer  la  manœuvre  du  pécheur 
qui  consiste  à  enfoncer  un  peu  plus  l'arête 
pour  la  désenclaver  puis  à  tirer  dessus.  Si  on 
ne  réussit  pas  il  faut,  après  cocaïoisation, 
agrandir  le  point  d'entrée  avec  le  bistouri; 
2o  on  ne  voit  pas  le  corps  étranger  ;  il  faut  bien 
explorer  l'amygdale,  les  piliers,*  les  fosstttes  en 
s'aidant  du  miroir  laryngoscopique  et  du  cro- 
chet; si  on  le  trouve  pas  dans  cette  région,  explo- 
rer la  base  de  la  langue,  l'amygdale  linguale 
et  les  fossettes  epiglottiques  :  au  besoin  on 
peut  recourir  au  toucher  digital  ;  une  fois 
reconnu,  l'ablation  du  corps  du  délit  est  géné- 
ralement facile. 

B.  Le  patient  vient  au  bout  de  quelques  fours  : 
Cest  un  adulte.  —  Quand  le  malade  se  présente 
la  gorge  est  rouge,  les  amygdales  tuméfiées  et 
le  pharynx  hypéresthésié  à  cause  des  quintes 
de  toux,  des  efforts  nauséeux  ou  des  explora- 
tions qu'a  pratiquées  le  malade. 

Il  faut  donc  procéder  avec  beaucoup  de 
méthode.  Souvent  on  sera  guidé  par  la  couleur 
du  corps  étranger  ou  la  présence  d'un  petit 
abcès. 

Si  une  recherche  minutieuse  ne  fait  rien 
découvrir  dans  les  points  d'élection,  c'est  que 
le  corps  étranger  n'y  est  plus,  bien  que  le 
malade  contiuue  à  éprouver  la  sensation  de 
corps  étranger.  Il  est  parfois  très  difficile  de 
convaincre  le  patient  qu'il  n'y  a  rien  à  enlever  ; 
on  prescrira  des  gargarismes  émollients  pour 
combattre  la  sensibilité  anormale  du  pharynx. 

C.  Il  s* agit  d'un  corps  arrondi  involontaire- 
ment dégluti  par  un    adulte.    —    Comme  le 

^  corps  est  assez  volumineux  l'exploration  est 
facile  :  si  on  l'aperçoit  dans  une  fossette  glosso- 


epiglottique,  il  faut  l'extraire,  no^  avec  le 
doigt,  mais  avec  une  pince  courbe  sous  le  con- 
trôle du  miroir. 

D,  Il  s'agit  d'un  enfant.  — -  L'examen  métho- 
dique peut  être  difficile;  il  faut  souvent  recourir 
à  l'ouvre-bouche  et  k  Tanesthésie  au  bromure 
d'éthyle.  —  Le  toucher  digital  permettra  de 
sentir  une  aspérité  à  la  surface  d'une  amygdale  ; 
c'est  le  corps  étranger  qu'on  saisira  avec  la 
pince,  ou  bien  il  indiquera  si  la  fossette  glosso- 
epiglotlique  récèle  un  corps  plus  ou  moins 
volumineux. 

A.    COURTADB. 

Le  choléstéatome  de  roreille,  par  De  Stella, 
{La  Belgique  Médic.  7  septembre  4905).  —  Au 
point  de  vue  anatomique  il  y  a  deux  espèces 
de  choléstéatomes,  l^'  le  choléstéatome  secon- 
daire ou  faux  dans  lequel  on  range  :  a);  La 
masse  amorphe,  sans  structure,  composée  de 
détritus  granulo-graisseux  avec  produits  puru- 
lents et  quelques  ceHules  de  desquamation;  b) 
une  masse  amorphe,  sans  structure,  composée 
encore  de  détritus  granulo-graisseux  avec  un 
grand  nombre  de  cellules  épidermiques.  Ce 
soni  des  masses  épidermoïdes  purulentes  dues 
à  la  prolifération  épithéliale  du  conduit  auditif 
externe  dans  un  milieu  infecté. 

2<>  Le  choléstéatome  vrai  ou  endothéliome. 

Cette  tumeur  est  formée  par  des  nodules, 
par  des  lamelles  imbriquées  se  recouvrant  les 
unes  les  autres  comme  des  oignons. 

Elles  sont  composées  par  de  grandes  cellules 
endothéliales,  polygonales,  pourvue  ou  non  de 
noyau  et  contiennent  beaucoup  de  cholésté- 
rine. 

Aspect  macroscopique.  —  Leur  volume  peut 
aller  de  celui  d'une. bille  à  celui  d'une  grosse 
orange.  —  L'aspect  est  le  plus  souvent  lisse, 
sur  une  coupe  on  voit  des  feuillets  blanc-jau- 
n&tre,  imbriqués  conceutriquement. 

Le  plus  souvent,  le  choléstéatome  vrai  ou 
faux,  siège  dans  le  conduit  auditif  externe,  la 
caisse  ou  la  mastoïde.  Tantôt  l'os  qui  constitue 
les  parois  de  sa  loge  est  sain,  tantôt  il  est 
atteint  de  carie. 

Etiologie.  —  Le  choléstéatome  secondaire  ou 
faux  est  très  fréquent;  le  vrai  est  très  rare; 
Polilzer  n'en  avait  vu  qu'un  cas  jusqu'en  1903. 

Le  faux  stéatome  est  le  résultat  de  la  sup- 
puration avec  rétention  des  produits  nécro- 
tiques; il  faut  y  ajouter,  suivant  Poli tzer,  l'occlu- 
sion de  la  trompe  d'Eustache  qui  isole  la  caiys 
du  tympan  et  permet  à  Tépidernie  du  conduit 
de  l'envahir. 

La  pathogénie  du  choléstéatome  vrai  est 
toujours  très  obscure,  et  aucune  explication 
n'est  satisfaisante. 
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Description  clinique,—  Le  débat  est  toujours 
insidieux  et  latent,  le  faux  choléstéatome  est 
toaiours  précédé  d'une  otorrhée  moyenne  qui 
sembla  s'être  tarie;  de  temps  en  temps  des 
douleurs  yiyes  sont  suivies  d'une  décharge  de 
pus  qui  procure  du  soulagement.  Mais-  peu  à 
peu  la  carie  gagne,  creuse  une  grande  cayité 
et  le  malade  peut  présenter  les  symptômes 
d'une  complication  cérébrale. 

On  peut  observer  une  inflammation  aiguë  de 
toute  l'oreille  moyenne  qui  se  traduit  par  des 
douleurs  vives,  du  vertige  et  un  écoulement 
de  pus  très  fétide.  On  pnut  encore  observer  une 
fièvre  intense  avec  douleurs  temporales,  sans 
quMI  y  ait,  souvent,  écoulement  de  pus.  C'est 
là  bien  souvent  un  indice  de  complication 
endo-crànlenne. 

A  l'examen  objectif,  le  choléstéatome  faux 
se  présente  sous  forme  de  lamelles  épiderml- 
ques»  molles,  imprégnées  de  pus  qu'on  retire 
facilement  avec  un .  stylet  ou  un  tampon 
d'ouate. 

Les  symptômes  du  choléstéatome  vrai  sont 
les  mêmes  ;  il  peut  n'être  pas  précédé  d'otite 
sup purée  et  c'est  souvent  par  hasard  qu'on 
découvre  la  tumeur;  certains  malades  présen- 
tent du  vertige,  de  la  surdité  ou  de  la  lourdeur 
de  tète  qui  les  fait  se  consulter. 

A.    COOBTADE. 

Sur  quelques  expériences  dans  le  domaine 
de  la  thérapentiqne.  par  B,  BAUiir.jkRTBR  de  Buda- 
Pesth  [Arch.  intem.  de  laryng.  n©  4,  1905.  — 
L'auteur  donne  le, résultat  de  son  expérience 
sur  certains  remèdes  qu'il  a  expérimentés  à  sa 
clinique  rhino-laryngologique. 

Protargol,  ;—  Alexander  en  a  obtenu  de  très 
bens  résultats  dans  les  cas  de  suppurations 
non  compliquées  du .  sinus  maxillaire,  sous 
forme  de  lavages  9vec  une  solution  à  5  0/0.. 
Beaumgarten  a  employé  aussi  ces  lavages  et 
n'a  pas  obtenu  de  résultat  bien  encourageants  ; 
le  sublimé,  l'eau  oxygénée,  l'alcool  ont  été  plus 
efficaces.  Quelquefois,  mais  rarement  le  pro- 
targol a  réussi,  là  ou  les  autres  antiseptiques 
avaient  échoué. 

Chez  deux  malades  affectés  de  sinusites  maxil- 
laires doubles,  il  a  fait  pour  établir  uoecompa-. 
raison,  des  lavages  avec  le  protargol  d'un  côté 
et  avec  le  subHmé  ou  l'alcool  de  l'autre;  au 
bout  d*un  mois,  les  malades  demandaient  à 
laisser  le  protargol  qui  était  moins  efficace  et 
son  remplacement  par  le  liquide  employé  de 
Tautre  côté,  montra  que  les  malades  avaient 
dit  juste. 

Dans  led  rhinftes  vaso-motrices  une  solution 
de  protargol  à  5  0/0  employée  eomme  spray 
suivi  de  massage  a  donné  d'assez  bons  effets. 


Chez  des  malades,  atteints  de  laryngite,  qae 
l'on  avait  badigeonnés  avec  des  solutions  de  ai- 
trate  d'argent  de  3  à  5  0/0,  on  essaya  la  protar- 
gol; les  malades  semblaient  se  trouver  mieax 
parce  que  le  protargol  ne  donne  pas  de  sensa- 
tion de  brûlure;  mais  les  lésions  restaient  sta- 
tionnaires,  et  presque  toujours  il  fallut  revenir 
aux  solutions  de  nitrate  d'argent. 

L'auteur  recourt  au  protargol  quand  le  ni- 
trate d'argent  semble  ne  plus  agir  mais  revient 
au  premier  médicament  après  un  certain  laps 
de  temps. 

Par  contre,  le  protargol  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  le  catarrhe  laryngé  des  tuberco- 
leux,  où  le  nitrate  d'argent,  même  en  faible  so- 
lution, est  mal  toléré  ;  la  solution  de  protargel 
à  3  ou  5  0/0  est  presque  toujours  bien  tolérée; 
ils  ne  se  plaignent  pas  d'éprouTer  de  la  brûKire 
et.  chose  curieuse,  I^  toux  semble  parfois  di- 
minuer . 

Le  protargol  donne  des  succès  dans  les  ca- 
tarrhes du  naso-pharynz  ;  des  badigeonnages 
avec  une  solution  à  5  0/0  font  disparaître,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  sensation  si  pénible  de  sé- 
cheresse de  la  gorge. 

A.    COURTABE. 

Sur  quelques  expériences  dans  le  domaine 
thérapeutique,  par  Baumgaiteh  de  Budapbsth 
{Arck,  intern.  de  laryng  no  5  1905).  L'ortho- 
PORMS  BT  L  ArasTHEsiVE.  —  Ces  deux  corps  sont 
des  dérivés  chimiques  de  la  cocaïne  ;  l'ortho- 
forme  (étiier  roélhylique  de  l'acide  méta-amido- 
para-oxybenzoïque)  n'est  presque  pas  soluble 
dans  l'eau;  Tanesthésine  (éther  etbylique  de 
l'acide  para-amido-benzoïque)  y  est  insoluble. 
Ces  deux  corps  se  présentent  sous  forme  d'une 
poudre  blanche  et  ne  sont  pas  toxiques. 

L'auteur  les  emploie  dans  la  tuberculose  do 
larynx  s'accompagnant  d'Une  dysphagie  dou- 
loureuse très  intense.  Pour  obtenir  la  sôdation 
de  la  douleur  il  faut  insuffluer  la  poudre  sur  le 
larynx,  à  plusieurs  reprises,  de  façon  à  bien 
tapisser  la  muqueuse  ;  il  n'y  a  jamais  en  d'in- 
toxication. Il  est  impossible  de  déterminer  quel 
est  le  meilleur  de  ces  deux  médicaments,  car 
c'est  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  qui  agit  le  oiieux; 
cela  est  affaire  de. dispositions  persoDoelles. 
Cependant,  en  général,  l'orthoforme  agit  plus 
vite  et  adhère  plus  longtemps  ir  la  muqueuse; 
parfois  il  donne  une  légère  sensation  de  bHl- 
lure.  La  douleur  à  la  déglutition  a  tocrjours 
diminué  ou  même  cessé,  aussitôt  après  Tiiisuf- 
flalion  ;  dans  les  cas  très  graves,  ranesthésine 
a  parfois  échoué,  maïs  son  action  cahnante 
persiste,  dans  certains  eas,pendanl4  à  5  heures, 
ce  qu'en  n'observe  pas  avec  l'erthoforme. 

L'anesthésine  modère  les  doeleurs  locales 
et  soavebt  même  les  fait  disparaître. 
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Dans  Jes  cas  où  les  malades  Boni  trop  ner- 
Teux  pour  qu'on  puisse  faire  facilement  l'in- 
sufflation de  poudre,  on  fait  des  injections 
■avec  une  émulsion  d'anestbésine  pure  ou  addi- 
tionnée de  menthol;  sous  cette  forme  elle  est 
supportée  môme  par  les  sujets  les  plus  irri- 
tables. 

Contre  les  accès  de  toux  spasmodique  qu'on 
observe  chez  certains  sujets  atteints  de  ca- 
tharre  ou  de  tabès  ou  de  paralysie  recurren- 
tielle,  les  insufflations  d'orthoforme  et  tanin  ou 
d'anesthésine  et  alcool  A  parties  égales  ont  été 
très  efficaces  et  supérieures  aux  résultats  que 
Ton  obtient  avec  la  codéine^  la  morphine. 

Dans  la  rhinite  nerveuse  avec  sécrétion 
abondante,  l'orthoforme  a  donné  des  résultats 
alors  que  le  protargol  avait  échoué.  A  un  ma- 
lade qui  en  souffrait  épouvantablemeot,  l'au- 
teur a  conseillé  d'en  priser  matin  et  soir  et 
l'effet,  au  dire  du  malade,  a  été  merveilleux; 
l'orthoforme  a  échoué  dans  les  cas  chroniques, 
tandis  que  son  mélange  avec  l'adrénaline  a  été 
parfois  efficace. 

A.  CODRTADE. 


Maladies  Yénériesnes 
Maladies  de  la  Peau 

n^  MOREL-LAVALLEI 

Médeciu  des  hôpitaux. 

Traitement  du  lichen  plan,  par  Gaucher 
-CJourn.  des  mal,  cutanées^  sept.  1905).  —  Les 
malades  atteints  de  lichen  plan  sont  habituel- 
lement des  arthritiques  nerveux.  Il  faut  donc 
lutter  chez  eux  contre  Tarthritisme  et  contre 
le  nervosisme  :  de  plus  il  faut  prescrire  des 
topiques  locaux. 

La  thérapeutique  anti-arthritique  consiste 
surtout  dans  la  prescription  da  régime  classi- 
que de  cet  état  constitutionnel.  On  y  associera 
Tarsenic  dont  on  peut  employer  des  prépara* 
tiens  variées,  à  doses  progressivemept  crois- 
santes. Contre  l'état  d'excitabilité  nerveuse^ 
l'hydrothérapie  tiède  donne  de  très  bons  résul- 
tats. On  prescrira  donc  des  bains  tièdes  et,  de 
préférence,  des  douches  tièdes  générales  en 
pluie  de  2  à  3  minutes  de  durée.  L'auteur  re- 
<;ommande  en  outre  la  prescription  suivante  : 
Extrait  fluide  américain 

de  valériane 40  grammes 

Sirop  de  menthe \  hh  êk 

Teinture  de  valériane.. .  )  ^*  '^       -^ 

Sirop  simple 30       — 

Prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de 
«ette  préparation  danv  un  peu  d'eau  sucrée; 
€omme  traitement  local,  l'auteur  préfère  le 


glycérofétartriquesuirant  : 

Acide  tartrique... 5  grammes 

.Glycérolé  d'amidon,.,     125       -- 

E.  VocT. 

Le  traitement  du  psoriasis  par  les  maillots 
de  pommade,  par  PAUTRiER.(LaPrMw  médieaU, 
2/  octobre  1905).  —  Le  principe  de  cette  mé- 
thode, due  à  Brocq, .  consiste  à  traiter  tout  le 
tégument.  Le  soir  au  moment  du  coucher,  tout 
le  corps  du  malade  est  enduit  de  pommade  ou 
de  glycérolé  cadique,  et  l'on  passe  par  dessus 
un  maillot  en  jersey,  en  laine  ou  en  flanelle; 
ce  maillot  servira  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  on  emploiera  le  glycérolé  faible  ; 

Huile  de  cade  vraie 15  gr. 

Glycérolé  d'amidon  à  la  gly- 
cérine neutre 85  gr. 

Savon  noir  et   essence  de 

girofle q.  s. 

pour  émulsionner* 

Ce  glycérolé  suffira;  on  pourra  même  em- 
ployer des  agents  plus  faibles  encore,  le  sapo-< 
lan,  lecuticura,  etc. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  prend  un 
grand  bain  savonneux,  puis,  s'il  ne  peut,  à 
cause  de  ses  occupations,  remettre  son  maillot, 
il  se  contente  de  graisser  légèrement  la  peau, 
pour  la  journée,  avec  un  peu  de  vaseline. 

Grâce  à  cette  méthode,  le  malade  guérit 
beaucoup  plus  vite,  et  on  évite  l'apparition  de 
nouvelles  plaques  ou  Tagrandissement  des 
plaques  préexistantes.  Dans  les  cas  de  psoria- 
sis  très  irritables,  parfois  exacerbés  pour  un 
traitement  trop  actif,  les  maillots  donnent  sou- 
vent d'excellents  résultats. 

Il  semble  enfin  que  ce  procédé  assure  une 
période  plus  longue  de  repos. 

E,    VOGT. 

Du  meilleur  mode  de  traitement  formaliné 
de  rhyperydrose  plantaire,  par  I.  M.  Dom- 
BROVSKY  [Voyenno-méd,  Journal),  septembre 
1905).  --  Il  résulte  des  observations  de  l'auteur, 
médecin  militaire  russe,  observations  ayant 
portées  sur  1"^  cas  récents  d'hyperydrose 
plantaire,  que  la  meilleure  façon  d'employer  le 
formol  contre  cette  alSection  est  celle>ci  :  après 
avoir  lavé  au  savon  le  pied,  on  étend  sur  sa 
surface  plantaire,  au  moyen  d'un  pinceau  de 
blaireau,  une  couche  uniforme  de  solution  for- 
malinée  à  30  0/0,  tandis  que  la  surface  dorsale 
du  gros  orteil  et  les  espaces  interdigitaux, 
dont  la  peau  est  plus  sensible,  sont  badigeon- 
nés avec  une  solution  de  formol  à  10  0/0.  Ce 
traitement  est  répété  matin  et  soir.  La  guéri- 
son  est  obtenue  en  2  à  4  jours,  soit  après  4  à 
8  badigeonnages. 

V.  DS  HOLSTBIH. 
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Traitement  de  la  furonculose  et  de  la  scro- 
fnlodermie  par  l'acide  phéniqne  concentré,  par 
Ha58  Vœrrkb  (^uench,  Med.  Woeh,,  47  octo- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  n'est  pas 
nouveau.  L'application  locale  de  l'acide  phéni- 
que  concentré  provoquerait  soit  une  inflamma- 
tion suivie  de  la  résolution  de  la  lésion,  soit 
une  nécrose  locale  plus  ou  moins  intense  mo- 
diOant  la  partie  malade  de  manière  à  pouvoir 
amener  la  guérison  après  la  chute  de  Tescharre. 
On  pourrait  redouter  une  intoxication,  mais  la 
quantité  d'acide  phénique  employée  en  badi- 
geonnage  est  faible.  Un  gramme  d'acide  phéni- 
que peut  suffire  pour  badigeonoer  une  plaque 
lupique  de  iOO  c.  carrés.  Avec  une  surface  de 
400  c.  carrés,  l'urine  ne  prés^^nte  pas  encore 
diacide  phénique.  L'auteur  se  sert  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  phénique  pur  cristal- 
lisé dans  l'alcool  absolu  et  rectifié  et  après  l'ap- 
plication fait  un  pansement  avec  une  pommade 
indifférente.  En  dehors  des  lésions  scrofuleuses 
suppuratives,  l'auteur  a  appliqué  ces  badigeon- 
nages  à  la  furonculose.  Lister  avait  déjà  em- 
ployé ici  les  applications  d'huile  phéniqnée. 
Pour  les  petits  furoncles  non  ramollis,  il  suffit 
de  tamponner  la  partie  centrale  avec  de  l'acide 
phénique.  Pour  les  furoncles  plus  gros,  il  vaut 
mieux  toucher  aussi  profondément  que  possible 
les  follicules  avec  une  aiguille  fine  ou  une 
sonde  dans  leur  partie  centrale.  Si  comme  cela 
arrive  souvent,  il  existe  un  canal  centrai  on  y 
porte  le  médicament  à  l'aide  d'un  instrument. 
L'attouchement  est  pratique  une  fois  par  jour  et 
souvent  un  seul  suffit;  mais  parfois  il  faut  le 
faire  pendant  plusieurs  tours  consécutifs.  En 
général,  plus  le  furoncle  est  volumineux  et  plus 
le  traitement  est  long.  Si  le  gonflement  est 
considérable  on  applique  des  compresses  du- 
rant les  deux  premiers  jours,  puis  une  pom- 
made boriquée,  mais  il  faut  éviter  les  spara- 
draps. 

L.  JOMOK. 

Traitement  desbobons  et  anthrax  {Deutsche 
med.  Ztg.,  44  septembre  1905).  —  Zeuner  pré-  I 
fère  à  l'incision  large  du  bubon  l'aspiration  du 
pus  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  :  dès 
que  celle-ci  est  pleine  de  pus,  on  la  détache  de 
l'aiguille  laissée  en  place,  on  la  vide  et  on 
recommence.  On  assèche  de  cette  façon  en 
quelques  jours  des  bubons  volumineux  :  les 
interventions  nécessaires  ne  sont  pas  doulou- 
reuses, on  évite  les  cicatrices  difformes. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  injections 
médicamenteuses  consécutives  aux  aspira- 
tions :  ces  injections  provoquent  souvent  des 
douleurs  intenses. 

La  méthode  exige  une  certaine  habileté,  que 
l'on  acquiert  bientôt  :  en  tous  cas^  si  on  ne 


réussissait  pas,  il  est  toujours  temps  de  recou- 
rir à  l'incision  classique. 

Si  le  bubon  n'est  pas  suffisamment  eo  état  de 
snppuration,  on  provoquera  celle  ci  au  moyen 
d'applications  chaudes  et  humides. 

L^anthrax  sera  de  même  traité  sans  incisions  : 
aussitôt  que  le  diagnostic  est  fait,  on  injecte 
une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  solu- 
tion phéniquée  à  «2  0/0,  puis  on  applique  des 
cataplasmes  très  cbaud^i.  L'élimination  de 
l'escharre,  la  formation  de  granulations  vigon- 
reuses  sont  ainsi  activées:  on  pourra  injecter 
dans  les  ouvertures  et  anfractuosités  des  solo- 
tiens  boriquées  cbaodes.  Le  volume  des  caU- 
plasmes  sera  diminué  à  mesure  que  la  plaie 
diminue. 

E.  VocT. 

Gnérison  d'un  épithélioma  cntané  par  l'in- 
llenco  directe  des  rayons  solaires,  parHiasciBCM 
(Berliner  Klin.  Wochenschrift,  9  octobre  1905). 
—  L'auteur,  ayant  reconnu  sur  son  oreille  droite 
la  présence  d'un  épithélioma  de  4  4/2  ce,  de 
long  sur  4/2  ce.  de  large,  différa  son  ablation 
jusqu'au  retour  d'un  voyage  en  hiveren  Suisse. 
11  se  trouva  pendant  un  mois  sur  une  monta- 
gne couverte  de  neige,  par  un  beau  soleil,  et 
s'aperçut,  au  bout  de  40  jours,  que  la  tumeur 
s'exfoliait  :  il  essaya,  en  conséquence,  un  trai- 
tement systématique  par  les  rayona  solaires 
(2  à  4  heures  par  jour).  Au  bout  de  45  jours,  il 
ne  restait  plus  qu'une  petite  masse  dure,  grosse 
comme  une  tête  d'épingle,  qui  fut  détruite  au 
retour  par  une  seule  cautérisation  à  la  potasse 
caustique.  La  guérison  date  de  8  mois. 

Ce  traitement  ne  semble  applicable  qu'en 
hiver,  car  en  été  un  érythème  se  fût  sûrement 
développé. 

E.  VocT. 

Le  traitement  des  cancroldes  par  le  radium, 
par  V.  N,  Ueinatz  {Roussky  Vratch  4905,  n^BS 
et  39).  —  L'auteur,  privât  docent  de  chirurgie 
à  l'Académie  militaire  de  médecine  de  Saiot- 
Pétersbourg,  a  traité,  par  les  applications  de 
radium,  43  cas  d'épithélioma  de  la  peau  oo 
cancroïde,  dont  42  ont  guéri  complètement.  Ce 
résultat  général,  si  brillant,  constitue  le  point 
intéressant  de  la  communication  de  l'autear. 
On  sait,  en  effet,  que  les  autres  cliniciens  qui 
se  sont  occupés  de  la  radiumthérapie  des  can- 
croïdes,  ont  obtenu  de  ce  traitement  des  effets 
certainement  favorables,  mais  moins  cons- 
tants que  ceux  de  Heinatz,. c'est-à-dire  un  pour- 
centa^^e  moins  élevé  de  guérisons 

M.  Heinatz  estime  que  les  insuccès  de  la  n- 
diumthérapie  des  épithéliomas  cutanés  sont 
dus  aux  applications  trop  fréquentes  et  par  trop 
prolongées  du  radium,  conditions  dans  les- 
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qaelUsil  se  produit,  au  niveau  delà  léstou,  des 
phéoomôDes  irritatifs  et  un  processus  d'ulcé- 
ration analogue  à  la  brûlure  (ra*iiodermite)  par 
action  trop  intense  des  rayons  X.  Or,  chez  les 
malades  de  l'auteur,  le  procédé  employé  con- 
sistait à  appliquer,  sur  la  lésion,  une  capsule 
contenant  dix  milligrammes  de  bromure  de  ra- 
dium et  de  l'y  maintenir  pendant  une  heure 
seulement  à  chaque  séance.  Les  cancroïdes 
assez  petits  pour  pouvoir  être  influencés  dans 
toute  leur  étendue  par  la  capsule  de  radium, 
guérirent  à  la  suite  d'une  seule  séance  radium- 
thérapique.  La  guérison  des  épithéliomas  qui. 
étant  plus  étendus,  ne  pouvaient  être  traités  que 
par  portions  successives,  s'est  produite  après 
un  nombre  de  séances  en  rapport  avec  leurs  di- 
mensiens. 

Notons,  en  terminant,  que  le  cas  unique  dans 
lequel  la  guérison  n'a  pas  été  obtenue,  n'est 
nullement  un  insuccès  :  ce  malade  est  encore 
en  traitement,  et  tout  fait  prévoir  qu'il  guérira 

comme  les  autres. 

y.  de  HoLSTEiN. 

Les  courants  de  hante  fréquence  dans  le 
traitement  des  nlcères  de  jambe,  par  le  Dr 
Gaochek  (Journ.  des  mal.  cutanées,  septem- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  préconisé 
par  le  D""  Fauchon  (de  Saint-Hiliaire-du-Har- 
coaet),  donne  des  résultats  appréciables  dans 
certains  cas.  Les  courants  de  haute  fréquence 
ont  agi  très  favorablement  chez  certains  mala- 
des dont  les  ulcères  se  sont  rapidement  cica- 
trisés, mais  les  courants  ne  sufflsent  pas  à  eux 
seuls  pour  amener  la  guérison  des  ulcères.  Les 
malades  doivent  garder  le  repos,  et  il  est  né- 
cessaire d'appliquer  les  topiques  habituellement 
employés  contre  les  ulcères  de  jambe.  Bref,  les 
courants  de  haute  fréquence  ne  constituent 
certes  pas  une  panacée  contre  les  ulcères  de 
jambe,  mais  on  ne  peut  leur  dénier  une  action 
adjuvante  appréciable  qui  permet  d'obtenir 
aussi  rapidement  que  possible  la  guérison  de 
ces  lésions . 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  Dksghamps 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
{Belgiquemêdieale,  no45, 1905).  -  H  s'agit  d'un 
traitement  qui  a  donné  un  nombre  important 
de  succès  dans  des  cas  d'urétrite  chronique 
datant  de  deux  à  cinq  ans . 

11  consiste  à  pratiquer  tous  les  soirs  un  pan- 


sement intra-urétral  avec  les  pommades  sui- 
vantes : 

*•  Protargol... I  gr.  ft  |  gr.  50 

Huile  de  vaseline.      (  .^  ,, 
Lanoline \  ^^  ^^  grammes 

2o  Dermatol i  gr.  à  4  gr.  50 

Huile  de  vaseline.      {  aa  it^ 
Lanoline i  ^*  *^  grammes 

Les  préparations  doivent  avoir  un^  consis- 
sance  sirupeuse  :  par  les  temps  froids  on 
pourra  les  chauffer  au  bain- marie  si  elles  sont 
trop  consistantes. 
Le  première  doit  être  employée  les  huit  pre- 
miers jours  pour  désinfecter  la  muqueuse,  la 
seconde  est  employée  ensuite  pour  sécher  la 
muqueuse  pendant  une  période  de  temps  va- 
riant de  huit  à  quinze  jours,  ordinairement 
sufGsante  pour  amener  la  guérison. 

Ce  pansement  doit  être  fait  tous  les  soirs  avec 
une  seringue  et  une  sonde  à  instillations  :  la 
sonde  est  introduite  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  le  sphincter  et  on  instille  la  pommade 
en  retirant  lentement  la  sonde,  de  façon  à  en 
laisser  4  ou  5  centimètres  cubes  dans  le  canal  ; 
le  méat  est  obturé  avec  une  boulette  de  coton 
qu'on  enfonce  un  peu  pour  empêcher  le  liquide 
de  s'échapper,  car  il  doit  être  gardé  7  ou 
8  heures.  L'injection  n'est  pas  douloureuse, 
elle  est  facilement  tolérée,  la  boulette  de  coton 
est  expulsée  à  la  première  miction. 

M.  Deschamps. 

Technique  de  la  dislocation  de  rnrétre  dans 
les  hypospadiaspar  le  Pr  Cari  Beck,  de  New- 
York  (Revue  de  chirurgie^  juillet  1905).  —  Cette 
méthode  est  contre  indiquée  dans  les  hypos- 
padias  scrotaux  et  périnéaux,  è  moins  que 
Turêtre  ne  présente  des  qualités  de  distension 
exceptionnelles  ;  les  résultats  sont  même  aléa- 
toires pour  les  hypospadias  voisins  de  la  racine 
de  la  verge,  surtout  chez  l'adulte  à  cause  des 
érections  post-opératoires. 

Chez  les  enfants  l'opération  est  un  peu  plus 
difficile  à  cause  de  la  minceur  de  Turèlre,  mais 
le  procédé  peut  être  employé  à  partir  de  quatre 
mois,  les  blessures  de  l'urètre  au  cours  de  la 
dissection  n'ont  d'ailleurs  que  peu  d'impor- 
tance, elles  se  cicatrisent  facilement. 

On  introduit  d'abord  dans  l'urètre  une  sonde 
en  caoutchouc  aussi  grosse  que  possible  ;  on  la 
suture  aux  bords  du  méat  par  un  point  à  la  soie, 
puis  on  dissèque  l'urètre  en  tirant  un  peu  sur 
la  sonde  pour  tendre  le  canal,  lorsque  la  dis- 
section est  amorcée  on  la  continue  en  se  ser- 
vant de  la  sonde  à  la  fois  comme  manche  et 

comme  guide. 

Le  bistouri  doit  être  dirigé  le  dos  tourné  du 
côté  de  l'urètre,  pour  éviter   de  l'entamer.  La 
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Traitement  de  la  furonculose  et  de  la  scro- 
fulodermie  par  l'acide  pbénique  concentré,  par 
Uxvs  Vœrheu  (Muençh,  Mefi,  Woch.,  17  octo- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  n'est  pas 
nouveau.  L'application  locale  de  l'acide  phéni- 
qae  concentré  provoquerait  soit  une  inflamma- 
tion suivie  de  la  résolution  de  la  lésion,  soit 
une  nécrose  locale  plus  ou* moins  intense  mo- 
difiant la  partie  malade  do  manière  à  pouvoir 
amener  la  guérison  après  la  chute  de  Tescharre. 
On  pourrait  redouter  une  intoxication,  mais  la 
quantité  d'acide  phénique  employée  en  badi- 
geonnage  est  faible.  Un  gramme  d'acide  phéni- 
que peut  suffire  pour  badigeonner  une  plaque 
lu  pique  de  400  c.  carrés.  Avec  une  sur  lace  de 
400  c.  carrés,  l'urine  ne  présente  pas  encore 
diacide  phénique.  L'auteur  se  sert  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  phénique  pur  cristal- 
lisé dans  Talcool  absolu  et  rectifié  et  après  l'ap- 
plication fait  un  pansement  avec  une  pommade 
indifférente.  En  dehors  des  lésions  scrofuleuses 
suppuratives,  Tauteur  a  appliqué  ces  badigeon- 
nages  à  la  furonculose.  Lister  avait  déjà  em- 
ployé ici  les  applications  d'huile  phéniquée. 
Pour  les  petits  furoncles  non  ramollis,  il  suffit 
de  tamponner  la  partie  centrale  avec  de  l'acide 
phénique.  Pour  les  furoncles  plus  gros,  il  vaut 
mieux  toucher  aussi  profondément  que  possible 
les  follicules  avec  une  aiguille  fine  ou  une 
sonde  dans  leur  partie  centrale.  Si  comme  cela 
arrive  souvent,  il  existe  un  canal  central  on  y 
porte  le  médicament  à  l'aide  d'un  instrument. 
L'attouchement  est  pratique  une  fois  par  jour  et 
souvent  un  seul  suffit;  mais  parfois  il  faut  le 
faire  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  En 
générai,  plus  le  furoncle  est  volumineux  et  plus 
le  traitement  est  long.  Si  le  gonflement  est 
considérable  on  applique  des  compresses  du- 
rant les  deux  premiers  jours,  puis  une  pom- 
made boriquée,  mais  il  faut  éviter  les  spara- 
draps. 

L.  JCMON. 

Traitement  des  bubons  et  anthrax  (Deutsche 
med.  Ztg.,  14  septembre  1905).  —  Zeuhkr  pré- 
fère à  rincision  large  du  bubon  l'aspiration  du 
pus  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  :  dès 
que  celle-ci  est  pleine  de  pus,  on  la  détache  de 
l'aiguille  laissée  en  place,  on  la  vide  et  on 
recommence.  On  assèche  de  cette  façon  en 
quelques  jours  des  bubons  volumineux  :  les 
interventions  nécessaires  ne  sont  pas  doulou- 
reuses, on  évite  les  cicatrices  difformes. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  injections 
médicamenteuses  consécutives  aux  aspira- 
tions :  ces  injections  prx)voquent  souvent  des 
douleurs  intenses. 

La  méthode  exige  une  certaine  habileté,  que 
l'on  acquiert  bientôt  :  en  tous  cas^  si  on  ne 


réussissait  pas,  il  est  toujours  temps  de  recou- 
rir à  l'incision  cla.ssique. 

Si  le  bubon  n'est  pas  suffisamment  en  état  de 
suppuration,  on  provoquera  celle  ci  au  oioyen 
d'applications  chaudes  et  humides. 

L*anthrax  sera  de  même  traité  sans  incisions  : 
aussitôt  que  le  diagnostic  est  fait,  on  injecte 
une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  solu- 
tion phéniquée  k  ^  0/0,  puis  on  applique  des 
cataplasmes  très  cbaudd.  L'éliminatioD  de 
Tescharre,  la  formation  de  granulations  vigou- 
reuses sont  ainsi  activées;  on  pourra  injecter 
dans  les  ouvertures  et  anfractuosités  des  solu- 
tions boriquées  chaudes.  Le  volume  des  cata- 
plasmes sera  diminué  à  mesure  que  la  plaie 
diminue. 

E.  Vo&T. 

Guérison  d'an  épithélioma  cutané  par  Tin- 
flence  directe  des  rayons  solaires^  parHiascBiuKi 
{Berliner  Klin.  Wochenschrift,  9  octobre  1905). 
—  L'auteur,  ayant  reconnu  sur  son  oreille  droite 
la  présence  d'un  épithélioma  de  1  1/2  ce.  de 
long  sur  1/2  ce.  de  large,  différa  son  ablation 
jusqu'au  retour  d'un  voyage  en  hiver  en  Suisse. 
Il  se  trouva  pendant  un  mois  sur  une  monta- 
gne couverte  de  neige,  par  un  beau  soleil,  et 
s'aperçut,  au  bout  de  10  jours,  que  la  tumeur 
s'exfoliait  :  il  essaya,  en  conséquence,  un  trai- 
tement systématique  par  les  rayons  solairts 
(2  à  4  heures  par  jour).  Au  bout  de  15  jours,  il 
ne  restait  plus  qu'une  petite  masse  dure,  grosse 
comme  une  tète  d'épingle,  qui  fut  détruite  au 
retour  par  une  seule  cautérisation  à  la  potasse 
caustique.  La  guérison  date  de  8  mois.  ^ 

Ce  traitement  ne  semble  applicable  qu'en 
hiver,  car  en  été  un  érythème  se  filt  sûrement 
développé. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  des  cancroldes  par  le  radinm, 
par  V.  N,  Heinatz  [Roussky  Vraich  1905,  n»  38 
et  39).  —  L'auteur,  privât  docent  de  chirurgie 
à  l'Académie  militaire  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg,  a  traité,  par  les  applications  de 
radium,  13  cas  d'épithélioma  de  la  peau  ou 
cancroîde,  dont  12  ont  guéri  complètement.  Ce 
résultat  général,  si  brillant,  constitue  le  point 
intéressant  de  la  communication  de  l'auteiir. 
On  sait,  en  effet,  que  les  autres  cliniciens  qui 
se  sont  occupés  de  la  radiumthérapie  des  can- 
croïdes,  ont  obtenu  de  ce  traitement  deseffeU 
certainement  favorables,  mais  moins  cons- 
tants que  ceux  de  Heinatz,  c'est-à-dire  un  pour- 
centage moins  élevé  de  guérisons 

M.  Heinatz  estime  que  les  insuccès  de  la  ra- 
diumthérapie des  épithéliomas  cutanés  sont 
dus  aux  applications  trop  fréquentes  et  par  trop 
prolongées  du  radium,  conditions  dans  les- 
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quelles  il  se  produit,  aa  niveau  delà  lésion,  des 
phénomènes  irritatifs  et  un  processus  d'ulcé- 
ration analogue  à  la  brûlure  (ra<iiodermite)  par 
action  trop  intense  des  rayons  X.  Or,  chez  les 
malades  de  Taateur,  le  procédé  employé  con- 
sistait à  appliquer,  sur  ia  lésion,  une  capsule 
contenant  dix  milligrammes  de  bromure  de  ra- 
dium et  de  l'y  maintenir  pendant  une  heure 
seulement  à  chaque  séance.  Les  cancroïdes 
assez  petits  pour  pouvoir  être  influencés  dans 
toute  leur  étendue  par  la  capsule  de  radium, 
guérirent  à  la  suite  d'une  seule  séance  radium- 
thérapique.  La  guérison  des  épithéliomas  qui, 
étant  plus  étendus,  ne  pouvaient  être  traités  que 
par  portions  successives»  s'est  produite  après 
un  nombre  de  séances  en  rapport  avec  leurs  di- 
mensiens. 

Notons,  en  terminant,  que  le  cas  unique  dans 
lequel  la  guérison  n'a  pas  été  obtenue,  n'est 
nullement  un  insuccès  :  ce  malade  est  encore 
en  traitement,  et  tout  fait  prévoir  qu'il  guérira 

comme  les  autres. 

V.  de  HoLSTiiN. 

Les  conrants  de  hantè  fréquence  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  jambe,  par  le  D^ 
Gaucher  {Joum.  des  mal.  cutanées,  septem- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  préconisé 
par  le  D'  Fauchon  (de  SaintHiliaire-du-Har- 
couet),  donne  des  résultats  appréciables  dans 
certains  cas.  Les  courants  de  haute  fréquence 
ont  agi  très  favorablement  chez  certains  mala- 
des dont  les  ulcères  se  sont  rapidement  cica- 
trisés, mais  les  courants  ne  suffisent  pas  à  eux 
seuls  pour  amener  la  guérison  des  ulcères.  Les 
malades  doivent  garder  le  repos,  et  il  est  né- 
cessaire d'appliquer  les  topiques  habituellement 
employés  contre  les  ulcères  de  jambe.  Bref,  les 
courants  de  haute  fréquence  ne  constituent 
certes  pas  une  panacée  contre  les  ulcères  de 
jambe,  mais  on  ne  peut  leur  dénier  une  action 
adjuvante  appréciable  qui  permet  d'obtenir 
aussi  rapidement  que  possible  la  guérison  de 
ces  lésions . 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Dr   DlSGHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
(Belgiquemédieale.  n-lS,  1905).  -  H  s'agit  d'un 
traitement  qui  a  donné  un  nombre  important 
de  succès  dans  des  cds  d'urétrite  chronique 
datant  de  deux  à  cinq  ans . 

11  consiste  à  pratiquer  tous  les  soirs  un  pan- 


sement intra-urétral  avec  les  pommades  sui- 
vantes : 

\^  Prolargol i  gv.  k  \  gr.  50 

Huile  de  vaseline.      (  ^^  •.- 
Lanoline j  ^^  *^  grammes 

2o  Dermatol 1  gr.  à  1  gr.  50 

Muile  de  vaseline.      i  aa  je     - 
Lanoline }  ^*  *^  grammes 

Les  préparations  doivent  avoir  un^  consis- 
sance  sirupeuse  :  par  les  temps  froids  on 
pourra  les  chauffer  au  bain- marie  si  elles  sont 
trop  consistantes. 
Le  première  doit  être  employée  les  huit  pr  •  - 
miers  jours  pour  désinfecter  la  muqueuse,  la 
seconde  est  employée  ensuite  pour  sécher  la 
muqueuse  pendant  une  période  de  temps  va- 
riant de  huit  à  quinze  jours,  ordinairement 
suffisante  pour  amener  la  guérison. 

Ce  pansement  doit  être  fait  tous  les  soirs  avec 
une  seringue  et  une  sonde  à  instillations  :  la 
sonde  est  introduite  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  le  sphincter  et  on  instille  la  pommade 
en  retirant  lentement  la  sonde,  de  façon  à  en 
laisser  4  ou  5  centimètres  cubes  dans  le  canal  ; 
le  méat  est  obturé  avec  une  boulette  de  coton 
qu'on  enfonce  un  peu  pour  empêcher  le  liquide 
de  s'échapper,  car  il  doit  être  gardé  7  ou 
8  heures.  L'injection  n'est  pas  douloureuse, 
elle  est  facilement  tolérée,  la  boulette  de  coton 
est  expulsée  à  la  première  miction. 

M.  Desghahps. 

Technique  de  la  dislocation  de  l'urètre  dans 
les  hypospadias  par  le  Pr  Cari  Bcck,  de  New- 
York  (Revue  de  chirurgie,  juillet  1905).  —  Cette 
méthode  est  contre  indiquée  dans  les  hypos- 
padias scrotaux  et  périnéaux,  à  moins  que 
l'urètre  ne  présente  des  qualités  de  distension 
exceptionnelles  ;  les  résultats  sont  même  aléa- 
toires pour  les  hypospadias  voisins  de  la  racine 
de  la  verge,  surtout  chez  l'adulte  à  cause  des 
érections  post-opératoires. 

Chez  les  enfants  l'opération  est  un  peu  plus 
difficile  à  cause  de  la  minceur  de  Turètre,  mais 
le  procédé  peut  être  employé  à  partir  de  quatre 
mois,  les  blessures  de  l'urètre  au  cours  de  la 
dissection  n'ont  d'ailleurs  que  peu  d'impor- 
tance, elles  se  cicatrisent  facilement. 

On  introduit  d'abord  dans  l'urètre  une  sonde 
en  caoutchouc  aussi  grosse  que  possible  ;  on  la 
suture  aux  bords  du  méat  par  un  point  à  la  soie, 
puis  on  dissèque  l'urètre  en  tirant  un  peu  sur 
la  sonde  pour  tendre  le  canal,  lorsque  la  dis- 
section est  amorcée  on  la  continue  en  se  ser- 
vant de  la  sonde  à  la  fois  comme  manche  et 

comme  guide. 

Le  bistouri  doit  être  dirigé  le  dos  tourné  du 
côté  de  l'urètre,  pour  éviter  de  l'entamer.  La 


Î84 


1* 

.y 


REVUKMK    THERAPKUTiyUE 


i'    ■ 


îi  / 


N 
*- 

•.^' 


« 
m' 


Traitement  de  la  furonculose  et  de  la  scro- 
fnlodermie  par  l'acide  phéniqae  concentré,  par 
Hans  Vœrner  (Muench,  Med.  VVoch.,  17  octo- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  n'est  pas 
nouveau.  L'application  locale  de  l'acide  phéoi- 
qiie  concentré  provoquerait  soit  une  inflamma- 
tion suivie  de  la  résolution  de  la  lésion,  soit 
une  nécrose  locale  plus  ou  moins  intense  mo- 
diGant  la  partie  malade  de  manière  à  pouvoir 
amener  la  guérison  après  la  chute  de  Tescharre. 
On  pourrait  redouter  une  intoxication,  mais  la 
quantité  d'acide  phénique  employée  en  badi- 
geonnage  est  faible.  Un  gramme  d'acide  phéni- 
que peut  suffire  pour  badigeonner  une  plaque 
lupique  de  iOO  c.  carrés.  Avec  une  surface  de 
400  c.  carrés,  l'urine  ne  présente  pas  encore 
diacide  phénique.  L'auteur  se  sert  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  phénique  pur  cristal- 
lisé dans  l'alcool  absolu  et  rectifié  et  après  l'ap- 
plication fait  un  pansement  avec  une  pommade 
indifTérente.  En  dehors  des  lésions  scrofuleuses 
suppuratives,  l'auteur  a  appliqué  ces  badigeon- 
nages  à  la  furonculose.  Lister  avait  déjà  em- 
ployé ici  les  applications  d'huile  phéniqnée. 
Pour  les  petits  furoncles  non  ramollis,  il  suffit 
de  tamponner  la  partie  centrale  avec  de  l'acide 
phénique.  Pour  les  furoncles  plus  gros,  il  vaut 
mieux  toucher  aussi  profondément  que  possible 
les  follicules  avec  une  aiguille  fine  ou  une 
sonde  dans  leur  partie  centrale.  Si  comme  cela 
arrive  souvent,  il  existe  un  canal  central  on  y 
porte  le  médicament  à  l'aide  d'un  instrument. 
L'attouchement  eitpratique  une  fois  par  jour  et 
souvent  un  seul  suffit;  mais  parfois  il  faut  le 
faire  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  En 
général,  plus  le  furoncle  est  volumineux  et  plus 
le  traitement  est  long.  Si  le  gonflement  est 
considérable  on  applique  des  compresses  du- 
rant les  deux  premiers  jours,  puis  une  pom- 
made boriquée,  mais  il  faut  éviter  les  spara- 
draps. 

L.  JOMON. 

Traitement  des  bubons  et  anthrax  {Deutsche 
med.  Ztg,,  14  septembre  1905).  —  Zkuher  pré- 
fère à  rincision  large  du  bubon  l'aspiration  du 
pus  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  :  dès 
que  celle-ci  est  pleine  de  pus^  on  la  détache  de 
l'aiguille  laissée  en  place,  on  la  vide  et  on 
recommence.  On  assèche  de  cette  façon  en 
quelques  jours  des  bubons  volumineux  :  les 
interventions  nécessaires  ne  sont  pas  doulou- 
reuses, on  évite  les  cicatrices  difformes. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  injections 
médicamenteuses  consécutives  aux  aspira- 
tions :  ces  injections  provoquent  souvent  des 
douleurs  intenses. 

La  méthode  exige  une  certaine  habileté,  que 
l'on  acquiert  bientôt  :  en  tous  cas^  si  on  ne 


réussissait  pas,  il  est  toujours  temps  de  recou- 
rir  à  rincision  classique. 

Si  le  bubon  n'est  pas  suffisamment  en  état  de 
suppuration,  on  provoquera  celle  ci  au  moyen 
d'applications  chaudes  et  humides. 

L*anthraxsera  de  même  traité  sans  incisions: 
aussitôt  que  le  diagnostic  est  fait,  on  injecte 
une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  «ola- 
tion  phéniquée  à  2  0/0,  puis  on  applique  des 
cataplasmes  très  cbaudd.  L'élimination  de 
l'escharre,  la  formation  de  granulations  vigou- 
reuses sont  ainsi  activées;  on  pourra  injecter 
dans  les  ouvertures  et  anfracluosités  des  soin- 
tions  boriquées  chaudes.  Le  volume  des  caU- 
plasmes  sera  diminué  à  mesure  que  la  plaie 
diminue. 

E.  VocT. 

Guérison  d'un  épithélioma  cntané  par  l'in* 
flence  directe  des  rayons  solaires,  parHiRscaïun: 
{Berliner  Klin.  IVochenschrift,  9  octobre  1905). 
—  L'auteur, ayant  reconnu  sur  son  oreilledroite 
la  présence  d'un  épithélioma  de  i  1/2  ce.  de 
long  sur  1/2  ce.  de  large,  différa  son  ablalioD 
jusqu'au  retour  d'un  voyage  en  hiver  en  Suisse. 
Il  se  trouva  pendant  un  mois  sur  une  monta- 
gne couverte  de  neige,  par  un  beau  soleil,  et 
s'aperçut,  au  bout  de  10  jours,  que  la  tumeur 
s'exfoliait  :  il  essaya,  en  conséquence,  un  trai- 
tement systématique  par  les  rayons  solairas 
(2  à  4  heures  par  jour).  Au  bout  de  15  jours,  il 
ne  restait  plus  qu'une  petite  masse  dure,  grosse 
comme  une  tête  d'épingle,  qui  fut  détruite  ao 
retour  par  une  seule  cautérisation  à  la  potasse 
caustique.  La  guérison  date  de  8  mois.         , 

Ce  traitement  ne  semble  applicable  qa'eo 
hiver,  car  en  été  un  érythème  se  fût  sûrement 
développé. 

E.  VocT. 

Le  traitement  des  cancroldes  par  le  radium, 
par  V.  N,  Ueinàtz  {Roussky  Vralch  1905,  n^SS 
et  39).  —  L'auteur,  privât  docent  de  chirurgie 
à  l'Académie  militaire  de  médecine  de  Saiot- 
Pétersbourg,  a  traité,  par  les  applications  de 
radium,  13  cas  d'épithélioma  de  la  peau  oo 
cancroïde,  dont  12  ont  guéri  complètement.  Ce 
résultat  général,  si  brillant,  constitue  le  point 
intéressant  de  la  communication  de  l'auteor. 
On  sait,  en  effet,  que  les  autres  cliniciens  qui 
se  sont  occupés  de  la  radiumthérapie  des  cao- 
croïdes,  ont  obtenu  de  ce  traitement  des  effets 
certainement  favorables,  mais  moins  cons- 
tants que  ceux  de  Heinatz,. c'est-à-dire  un  poar- 
centar,e  moins  élevé  de  guérisons  . 

M.  Heinatz  estime  qiie  Içs  insuccès  de  la  ra- 
diumthérapie des  épithéliomas  cutanés  sont 
dus  aux  applications  trop  fréquentes  et  par  trop 
prolongées  du  racUum,  conditions  dans  les- 
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quelles  il  se  produit,  au  niveau  delà  lésion,  des 
phéQomônes  irritatifs  et  un  processus  d'ulcé- 
ration analogue  à  la  brûlure  (raiiodermite)  par 
action  trop  intense  des  rayons  X.  Or,  chez  les 
malades  de  l'auteur,  le  procédé  employé  con- 
sistait à  appliquer,  sur  la  lésion,  une  capsule 
contenant  dix  milligrammes  de  bromure  de  ra- 
dium et  de  l'y  maintenir  pendant  une  heure 
seulement  à  chaque  séance.  Les  cancroïdes 
assez  petits  pour  pouvoir  être  influencés  dans 
toute  leur  étendue  par  la  capsule  de  radium» 
guérirent  à  la  suite  d'une  seule  séance  radium- 
thérapique.  La  guérison  des  épithéliomas  qui. 
étant  plus  étendus,  ne  pouvaient  être  traités  que 
par  portions  successives,  s'est  produite  après 
UQ  nombre  de  séances  en  rapport  avec  leurs  di- 
mensions. 

Notons,  en  terminant,  que  le  cas  unique  dans 
lequel  la  guérison  n'a  pas  été  obtenue,  n'est 
nullement  un  insuccès  :  ce  malade  est  encore 
en  traitement,  et  tout  fait  prévoir  qu'il  guérira 
comme  les  autres. 

y.    de  HOLSTKIN. 

Les  courants  de  hanté  fréquence  dans  le 
traitement  des  nlcôres  de  jambe,  par  le  D^ 
Gaughbb  {Joum.  des  mal.  cutanées,  septem- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  préconisé 
par  le  D**  Fauchon  (de  Saint-Hiliaire-du-Har- 
couet),  donne  des  résultats  appréciables  dans 
certains  cas.  Les  courants  de  haute  fréquence 
ont  agi  très  favorablement  chez  certains  mala- 
des dont  les  ulcères  se  sont  rapidement  cica- 
trisés, mais  les  courants  ne  sufflsent  pas  à  eux 
seuls  pour  amener  la  guérison  des  ulcères.  Les 
malades  doivent  garder  le  repos,  et  il  est  né- 
cessaire d'appliquer  les  topiques  habituellement 
employés  contre  les  ulcères  de  jambe.  Bref,  les 
courants  de  haute  fréquence  ne  constituent 
certes  pas  une  panacée  contre  les  ulcères  de 
jambe,  mais  on  ne  peut  leur  dénier  une  action 
adjuvante  appréciable  qui  permet  d'obtenir 
aussi  rapidement  que  possible  la  guérison  de 
ces  lésions . 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Dr  Dbsgbaups 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  da  la  blennorragie  chronique 
{Belgiquemêdieale,  n»  15, 1905).  -  H  s'agit  d'un 
traitement  qui  a  donné  un  nombre  important 
de  succès  dans  des  cas  d'urétrite  chronique 
datant  de  deux  à  cinq  ans . 

11  consiste  à  pratiquer  tous  les  soirs  un  pan- 


sement intra-urétral  avec  les  pommades  sui- 
vantes : 

!•  Protargol 1  gr.  A  1  gr.  50 

Huiie  de  vaseline.      (  .*  ,, 
Lanoline j  *^  ^^  grammes 

2o  Dermatol 1  gr.  à  1  gr.  50 

Huile  de  vaseline.       î  aa  jk 
Lanolino \  (i^  i^  grammes 

Les  préparations  doivent  avoir  unfe  consis- 
sance  sirupeuse  :  par  les  temps  froids  on 
pourra  les  chauffer  au  bain-marie  si  elles  sont 
trop  consistantes. 
Le  première  doit  être  employée  les  huit  pre- 
miers jours  pour  désinfecter  la  muqueuse,  la 
seconde  est  employée  ensuite  pour  sécher  la 
muqueuse  pendant  une  période  de  temps  va- 
riant de  huit  à  quinze  jours,  ordinairement 
suf usante  pour  amener  la  guérison. 

Ce  pansement  doit  être  fait  tous  les  soirs  avec 
une  seringue  et  une  sonde  à  instillations  :  la 
sonde  est  introduite  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  le  sphincter  et  on  instille  la  pommade 
en  retirant  lentement  la  sonde,  de  façon  à  en 
laisser  4  ou  5  centimètres  cubes  dans  le  canal  ; 
le  méat  est  obturé  avec  une  boulette  de  coton 
qu'on  enfonce  un  peu  pour  empêcher  le  liquide 
de  s'échapper,  car  il  doit  être  gardé  7  ou 
8  heures.  L'injection  n'est  pas  douloureuse, 
elle  est  facilement  tolérée,  la  boulette  de  coton 
est  expulsée  à  la  première  miction. 

M.Desghamps. 

Technique  de  la  dislocation  de  l'urètre  dans 
les  hypospadias  par  le  P^^  Cari  Bbc.k,  de  New- 
York  (Bévue  de  chirurgie,  juillet  1905).  —  Cette 
méthode  est  contre  indiquée  dans  les  hypos- 
padias scrotaux  et  périnéaux,  à  moins  que 
l'urètre  ne  présente  des  qualités  de  distension 
exceptionnelles  ;  les  résultats  sont  même  aléa- 
toires pour  les  hypospadias  voisins  de  la  racine 
de  la  verge,  surtout  chez  l'adulte  à  cause  des 
érections  post-opératoires. 

Chez  les  enfants  l'opération  est  un  peu  plus 
difficile  à  cause  de  la  minceur  de  Turèlre,  mais 
le  procédé  peut  être  employé  à  partir  de  quatre 
mois,  les  blessures  de  l'urètre  au  cours  de  la 
dissection  n'ont  d'ailleurs  que  peu  d'impor- 
tance, elles  se  cicatrisent  facilement. 

On  introduit  d'abord  dans  l'urôtre  une  sonde 
en  caoutchouc  aussi  grosse  que  possible  ;  on  la 
suture  aux  bords  du  méat  par  un  point  à  la  soie, 
puis  on  dissèque  l'urètre  en  tirant  un  peu  sur 
la  sonde  pour  tendre  le  canal,  lorsque  la  dis- 
section est  amorcée  on  la  continue  en  se  ser- 
vant de  la  sonde  à  la  fois  comme  manche  et 
comme  guide. 

Le  bistouri  doit  être  dirigé  le  dos  tourné  du 
côté  de  l'urètre,  pour  éviter   de  l'entamer.  La 
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Traitement  de  la  furoncalose  et  de  la  scro- 
fulodermie  par  l'acide  phéniqae  concentré,  par 
Hans  Vœrner  (Muençh.  Mefi,  Woch.,  47  octo- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  n'est  pas 
nouveau.  L'application  locale  de  l'acide  pbéni- 
que  concentré  provoquerait  soit  une  inflamma- 
tion suivie  de  la  résolution  de  la  lésion,  soit 
une  nécrose  locale  plus  ou' moins  intense  mo- 
difiant la  partie  malade  do  manière  à  pouvoir 
amener  la  guérison  après  la  chute  de  l'escharre. 
On  pourrait  redouter  une  intoxication,  mais  la 
quantité  d'Mde  phénique  employée  en  badi- 
geonnage  est  faible.  Un  gramme  d'acide  phéni- 
que peut  sufQre  pour  badigeonner  une  plaque 
lupique  de  100  c.  carrés.  Avec  une  surface  de 
400  c.  carrés,  l'urine  ne  présf>nte  pas  encore 
d'acide  phénique.  L'auteur  se  sert  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  phénique  pur  cristal- 
lisé dans  Talcool  absolu  et  rectifié  et  après  l'ap- 
plication fait  un  pansement  avec  une  pommade 
indifférente.  En  dehors  des  lésions  scrofuleuses 
suppuratives,  l'auteur  a  appliqué  ces  badigeon- 
nages  à  la  furonculose.  Lister  avait  déjà  em- 
ployé ici  les  applications  d'huile  phéniquée. 
Pour  les  petits  furoncles  non  ramollis,  il  suffît 
de  tamponner  la  partie  centrale  avec  de  l'acide 
phénique.  Pour  les  furoncles  plus  gros,  il  vaut 
mieux  toucher  aussi  profondément  que  possible 
les  follicules  avec  une  aiguille  fine  ou  une 
sonde  dans  leur  partie  centrale.  Si  comme  cela 
arrive  souvent,  il  existe  un  canal  central  on  y 
porte  le  médicament  à  l'aide  d'un  instrument. 
L'attouchement  estpratique  une  fois  par  jour  et 
souvent  un  seul  suffit;  mais  parfois  il  faut  le 
faire  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  En 
général,  plus  le  furoncle  est  volumineux  et  plus 
le  traitement  est  long.  Si  le  gonflement  est 
considérable  on  applique  des  compresses  du- 
rant les  deux  premiers  jours,  puis  une  pom- 
made boriquée,  mais  il  faut  éviter  les  spara- 
draps. 

L.  Jdmok. 

Traitement  des  babons  et  anthrax  {Deutêche 
med.  Ztg,,  14  septembre  1905).  —  Zeuher  pré- 
fère à  Tincision  large  du  bubon  l'aspiration  du 
pus  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  :  dès 
que  celle-ci  est  pleine  de  pus,  on  la  détache  de 
l'aiguille  laissée  en  place,  on  la  vide  et  on 
recommence.  On  assèche  de  cette  façon  en 
quelques  jours  des  bubons  volumineux  :  les 
interventions  nécessaires  ne  sont  pas  doulou- 
reuses, on  évite  les  cicatrices  difformes. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  injections 
médicamenteuses  consécutives  aux  aspira- 
tions :  ces  injections  provoquent  souvent  des 
douleurs  intenses. 

La  méthode  exige  une  certaine  habileté,  que 
l'on  acquiert  bientôt  :  en  tous  cas,  si  on  ne 


réussissait  pas,  il  est  toujours  temps  de  recou- 
rir à  l'incision  classique. 

Si  le  bubon  n'esl  pas  suffisamment  en  état  de 
suppuration,  on  provoquera  celle  ci  au  moyen 
d'applications  chaudes  et  humides. 

L*anthraxsera  de  même  traité  sansincisioos: 
aussitôt  que  le  diagnostic  est  fait,  on  injecte 
une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  solu- 
tion phéniquée  à  *2  0/0,  puis  on  applique  des 
cataplasmes  très  cbaudd.  L'élimination  de 
l'escharre,  la  formation  de  granulations  vigou- 
reuses sont  ainsi  activées;  on  pourra  injecter 
dans  les  ouvertures  et  anfractuosités  des  solu- 
tions boriquées  chaudes.  Le  volume  des  cata- 
plasmes sera  diminué  à  mesure  que  la  plaie 
diminue. 

E.  VofiT. 

Guérison  d'un  épithélioma  cutané  par  l'in- 
llence  directe  des  rayons  solaires,  parHiascBBCHG 
[Berliner  Klin.  Wochenschrift,  9  octobre  1905). 
—  L'auteur,  ayant  reconnu  sur  son  oreille  droite 
la  présence  d'un  épithélioma  de  1  1/2  ce.  de 
long  sur  1/2  ce.  de  large,  différa  son  ablation 
jusqu'au  retour  d'un  voyage  en  hiveren  Suisse. 
Il  se  trouva  pendant  un  mois  sur  une  monta- 
gne couverte  de  neige,  par  un  beau  soleil,  et 
s'aperçut,  au  bout  de  10  jours,  que  la  tumeur 
s'exfoliait  :  il  essaya,  en  conséquence,  un  trai- 
tement systématique  par  les  rayons  solaires 
(2  à  4  heures  par  jour).  Au  bout  de  15  jours,  il 
ne  restait  pllis  qu'une  petite  masse  diir«.  grosse 
comme  une  tète  d'épingle,  qui  fut  détruite  au 
retour  par  une  seule  cautérisation  à  la  potasse 
caustique.  La  guérison  date  de  8  mois. 

Ce  traitement  ne  semble  applicable  qu'en 
hiver,  car  en  été  un  érythème  se  fdt  sûrement 
développé. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  des  cancroldes  par  le  radium, 
par  V.  N,  Heinatz  [Roussky  Vraich  1905,  n<>  38 
et  39).  —  L'auteur,  privât  docent  de  chirurgie 
à  l'Académie  militaire  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg,  a  traité,  par  les  applications  de 
radium,  43  cas  d'épithélioma  de  la  peau  ou 
cancroîde,  dont  12  ont  guéri  complètement.  Ce 
résultat  général,  si  brillant,  constitue  le  point 
intéressant  de  la  communication  de  l'auteur. 
On  sait,  en  effet,  que  les  autres  cliniciens  qui 
se  sont  occupés  de  la  radiumthérapie  des  can- 
croïdes,  ont  obtenu  de  ce  traitement  des  effets 
certainement  favorables,  mais  moins  cons- 
tants que  ceux  de  Heinatz,, c'est-à-dire  un  pour- 
centage moins  élevé  de  guérisons 

M.  Heinatz  estime  que  les. insuccès  de  la  ra- 
diumthérapie des  épithéliomas  cutanés  sont 
dus  aux  applications  trop  fréquentes  et  par  trop 
prolongées  du  radium,  conditions  dans  les- 
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quelltti  il  se  produit,  an  niveau  de  la  lésion»  des 
phénomènes  irrftatifs  et  un  processus  d'ulcé- 
ration analogue  à  la  brûlure  (ra'iiodermite)  par 
action  trop  intense  des  rayons  X.  Or,  chez  les 
malades  de  l'auteur,  le  procédé  employé  con- 
sistait à  appliquer,  sur  la  lésion,  une  capsule 
contenant  dix  milligrammes  de  bromure  de  ra- 
dium et  de  l'y  maintenir  pendant  une  heure 
seulement  à  chaque  séance.  Les  cancroïdes 
assez  petits  pour  pouvoir  être  influencés  dans 
toute  leur  étendue  par  la  capsule  de  radium, 
guérirent  à  la  suite  d'une  seule  séance  radium- 
thérapique.  La  guérison  des  épithéliomas  qui. 
étant  plus  étendus,  ne  pouvaient  être  traités  que 
par  portions  successives,  s'est  produite  après 
un  nombre  de  séances  en  rapport  avec  leurs  di- 
mensions. 

Notons,  en  terminant,  que  le  cas  unique  dans 
lequel  la  guérison  n'a  pas  été  obtenue,  n'est 
nullement  un  insuccès  :  ce  malade  est  encore 
en  traitement,  et  tout  fait  prévoir  qu'il  guérira 

comme  les  autres. 

V.  de  HoLSTEiir. 

Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  jamhe,  par  le  D' 
Gaucher  {Joum.  des  mal.  cutanées,  septem- 
bre 1905).  —  Ce  mode  de  traitement  préconisé 
par  le  D*-  Fauchon  (de  Saint-Hiliaire-du-Har- 
couet),  donne  des  résultats  appréciables  dans 
certains  cas.  Les  courants  de  haute  fréquence 
ont  agi  très  favorablement  chez  certains  mala- 
des dont  les  ulcères  se  sont  rapidement  cica- 
trisés, mais  les  courants  ne  sufflsent  pas  à  eux 
seuls  pour  amener  la  guérison  des  ulcères.  Les 
malades  doivent  garder  le  repos,  et  il  est  né- 
cessaire  d'appliquer  les  topiques  habituellement 
employés  contre  les  ulcères  de  jambe.  Bref,  les 
courants  de  haute  fréquence  ne  constituent 
certes  pas  une  panacée  contre  les  ulcères  de 
jambe,  mais  on  ne  peut  leur  dénier  une  action 
adjuvante  appréciable  qui  permet  d'obtenir 
aussi  rapidement  que  possible  la  guérison  de 
ces  lésions . 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'   DiSGHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie 

Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
{Belgiqnemèdieale.  no  15, 1905).  -  H  s'agit  d'un 
traitement  qui  a  donné  un  nombre  importent 
de  succès  dans  des  cas  d'urétrite  chronique 
datant  de  deux  à  cinq  ans. 

11  consiste  à  pratiquer  tous  les  soirs  un  pan- 


sement intra-urétral  avec  les  pommades  sui- 
vantes : 

!•  Prolargol... 1  gr.  ft  1  gr.  50 

Huile  de  vaseline.      (  ..  ,^ 
Lanoline |  ââ  15  grammes 

2o  Dermatol 1  gr.  à  1  gr.  50 

Huile  de  vaseline.      (  aa  je 
Lanoline {  ^  *5  grammes 

Les  préparations  doivent  avoir  un^  cousis- 
sance  sirupeuse  :  par  les  temps  froids  on 
pourra  les  chauffer  au  bain-marie  si  elles  sont 
trop  consistantes. 
Le  première  doit  être  employée  les  huit  pr  •  - 
miers  jours  pour  désinfecter  la  muqueuse,  la 
seconde  est  employée  ensuite  pour  sécher  la 
muqueuse  pendant  une  période  de  temps  va- 
riant de  huit  à  quinze  jours,  ordinairement 
sufQsante  pour  amener  la  guérison. 

Ce  pansement  doit  être  fait  tous  les  soirs  avec 
une  seringue  et  une  sonde  à  instillations  :  la 
sonde  est  introduite  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  le  sphincter  et  on  instille  la  pommade 
en  retirant  lentement  la  sonde,  de  façon  à  en 
laisser  4  ou  5  centimètres  cubes  dans  le  canal  ; 
le  méat  est  obturé  avec  une  boulette  de  coton 
qu'on  enfonce  un  peu  pour  empêcher  le  liquide 
de  s'échapper,  car  il  doit  être  gardé  7  ou 
8  heures.  L'injection  n'est  pas  douloureuse, 
elle  est  facilement  tolérée,  la  boulette  de  coton 
est  expulsée  à  la  première  miction« 

M.  Desghahps. 

Technique  de  la  dislocation  de  l'urètre  dans 
les  hypospadias  par  le  P^^  Cari  Beck.  de  New- 
York  (Bévue  de  chirurgie^  juillet  1905).  —  Cette 
méthode  est  contre  indiquée  dans  les  hypos- 
padias scrotaux  et  périnéaux,  à  moins  que 
l'urètre  ne  présente  des  qualités  de  distension 
exceptionnelles  ;  les  résultats  sont  même  aléa- 
toires pour  les  hypospadias  voisins  de  la  racine 
de  la  verge,  surtout  chez  l'adulte  à  cause  des 
érections  post-opératoires. 

Chez  les  enfants  l'opération  est  un  peu  plus 
difficile  à  cause  de  la  minceur  de  l'urètre,  mais 
le  procédé  peut  être  employé  à  partir  de  quatre 
mois,  les  blessures  de  l'urètre  au  cours  de  la 
dissection  n'ont  d'ailleurs  que  peu  d'impor- 
tance, elles  se  cicatrisent  facilement. 

On  introduit  d'abord  dans  l'urètre  une  sonde 
en  caoutchouc  aussi  grosse  que  possible  ;  on  la 
suture  aux  bords  du  méat  par  un  point  à  la  soie, 
puis  on  dissèque  l'urètre  en  tirant  un  peu  sur 
la  sonde  pour  tendre  le  canal,  lorsque  la  dis- 
section est  amorcée  on  la  continue  en  se  ser- 
vant de  la  sonde  à  la  fois  comme  manche  et 

comme  guide. 

Le  bistouri  doit  être  dirigé  le  dos  tourné  du 
côté  de  l'urètre,  pour  éviter  de  l'entamer.  La 
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eotlerette  autour  du  méat  doit  être  conservéa 
aussi  épaisse  que  possible  avec  «ae  petite  por- 
tion de  peau.  Ûiocisioa  du  glaud  qui  eert  à 
faire  le  tunnel  doit  être  faite  de  prélérence  en 
forme  de  cône.  Dans  les  hypospadias  péniens 
simples  la  sonde  peut  être  retirée  à  la  un  de 
l'opération,  ou  bien  on  peut  la  laiaeer  24 heures. 

Le  procédé  peut  être  employé  cliez  la  femme 
dans  le  cas  de  fislule  urétro- vaginale  :  on  dis- 
sèque la  portion  postérieure  4e  l'ai^èire,  après 
avoir  réséqué  la  portion  où  siège  la  fistale  et 
on  suture  cette  portion  postérieure  à  la  porUon 
initiale  restée,  intacte. 

Le  môme  procédé  est  applicable  dane  tous 
les  cas  où  une  portion  de  l'urèire  est  détriiiie 
(chancre  phagédénique«  iraumatismes^  gan- 
grène.  cancer). 

tf .  DlSCHAUPS 

Les  fistnleearétro-reotales  consécntiree  à  la 
prestatectomie  péiiBéale,  par  Rocim  {À^imalts 
des  mcU,  des  org.  gémiXo^riaMires^i^  septembre 
idUS).  —  Au  cours  de  la  prosiatectomie  péri- 
néaie  le  rectuat  peut  être  perforé,  soit  peo4ant 
Topération^  soit  eecoodaireo^eiit,  à  i?  chute 
d'une  escarre  provenant  de  la  mortificatiou  de 
ses  tuniques.  H  ea  réialte  aouvent  soit  une 
fistule  uréiro-recUleyBoitMne  fistule  recto-péri- 
néale  :  dans  le  pxeosier  cas,  les  aaatiéres  peu- 
vent passer  dans  i'nrètre  et  la  vessie,  ou  bien 
Turine  paeser  dans  le  rectum  ;  dans  le  eecond 
cas  il  peut  se  produire  fies  abcès  et  4e6  trajets 
fistuleux  nultiples  à  travers  le  périnée. 

L'indication  opératoire  est  de  rouvrir  le  pe- 
nnée suivant  Tattcteatte  voie  pratiquée  pour 
enlever  la  prostate,  et  désoler  chacun  des  deux 
orifices  afin  de  les  faire  cicatriser  séparément, 
après  les  avoir  suturés  si  on  le  peut. 

La  dissection  4ki  périnée  est  aes«z  pénible, 
car  il  n'y  a  pins  de  2one  déoolhible,  il  faut  tail- 
ler dans  le  tissu  cicatriciel,  on  se  servira 
coHiine  guides  d*uQ  cathéter  dans  l^orètre  et 
d'un  doigt  dans  le  rectum.  Le  décollement  doit 
être  poursuivi  jusqu'à  1  eent.  l/i  an-dessas 
des  orifices:  leurs  bords  eent  avivés,  on  peut 
iMKter  de  les  auearer  si  les  tissus  sont  assez 
souples,  ontont  au  moins  pour  •q'aelqoes  points 
de  rapprochement;  Timportant,  c'est  défaire 
cicatriser  à  part  ies  deux  conduits  :  pour  cela 
on  les  sépare  par  un  tampon  de  gaxe  oonvena- 
blement  placé  ;  en  constipe  le  ssalade  pendant 
quelques  jours  et  dans  la  euite  on  passe  des 
jiéBîqués  tous  les  trois  on  quatre  jours  >pour 
amorcer  rurine  do  c6lé  da  canal  ;  t'auieurcroit 
qu'il  vaut  mieux  ne  pas  mettre  de  sonde  a  de- 
meure à  cause  de  la  sapfMiration  «trétrale  qu'elle 
proToqoe. 

Ce  procédé  est  plus  simple  qno  de  lerdre  le 
reclnm  sur  lui-mèoM  pour  empêcher  lee  ori- 


fices fistuleux  de  se  retrouver  en  regard. 

Dans  ies  cas  de  fistule  recte-périnéale,  on 
suturera  le  rectum  et  on  laissera  le  périnée  lar- 
gement ouvert  jusqu'à  complète  cicatrisation 
de  Torifice. 

M.  DiscHAurs 

?rocédé  simple  de  stérilisation  des  eathé- 
thers  de  toute  nature,  par  Iuguski,  {Gazttia 
dtgli  Ofptdali  e  dêUe  oiiniche,  !<*  juin  1905).  — 
11  consiste  à  adapter  un  tube  en  caoutchouc, 
long  de  3tl  centimètres  et  de  15  millimètres  de 
diamètre,  à  Torifice  d'un  tube  à  essai  dans  le- 
quel on  a  mis  une  solution  saturée  de  sulfate  de 
soude;  la  sonde  y  est  introduite  et  fixée  en 
haut  par  un  bouchon  perforé,  on  porte  ensuite 
à  l'ébullition  et  la  sonde  est  stérilisée  en  quel- 
ques moments,  les  vapeurs  montant  dans  le 
^ube  en  caoutchouc. 

^  Les  solutions  de  sulfate  de  soude  n'attèrent  pas 
es  sondes  en  tissu  élastique.  Si  on  Tout  stérili- 
ser un  cathéter  métallique  il  vaut  mieux  subs- 
tituer le  carbonate  de  soude  au  sulfate  de  soude 
qui  altère  le  métal. 

M.  Deschamps. 

Trois  cas  de  calculs  yésicaux  à  symptoma- 
tologie  spéciale.  Signe  delà  culbute,  par  Le 
Clesc -Bâhso Y  (/oum.  m^d.  (fe  Bruxelles j  1905, 
T^o  19).  —  Oe  signe  a  permis  à  l'A.  de  faire  le 
diagnostic  de  calcul  vésical  avant  toute  explo- 
ration dans  trois  cas.  Il  s'agissait  de  trois  ma- 
lades qui  ne  présentaient  ni  hématuries,  ni 
brusque  interruption  du  jet  ;  ils  se  plaignaient 
seulement  de  pesanteur  à  Thypogastre  et  atti- 
raient Tattention  sur  ce  phénomène  :  lorsqu'on 
montant  au  lit,  après  s'être  mis  à  quatre  pattes 
dans  la  position  genupectorale,ils  s'asseyaient 
ensuite  pour  se  glisser  dans  les  draps,  ils  res- 
sentaient alors  une  vive  douleur  dans  la  région 
périnéale  se  prolongeant  jusqu'au  bout  de  la 
verge.  L*A.  attribue  cette  douleur  au  déplace- 
ment très  minime  du  calcul  situé  dans  le  bas- 
fond  vésical  et  peu  mobilisable,  soit  par  sa 
densité,  soit  par  la  disposition  du  lobe  moyen 
de  la  prostate  qui  i'enchatonne  au  point  d'em- 
pêcher quelquefois  le  cathéter  métallique  de 
Tatteiodre. 

M.  Deschamps. 

Traitement  des  blessures  de  ruretère,  par 
Brrkascoki  et  Coi4Muuwe  {Annales  des  mal.  des 
org,  génito-urinaires,  15  septembre  1905).  — 
Les  auteurs  ont  étfVKfié  expérîmentaloBient  un 
nouveau  procédé  de  traitement  des  blessures 
de  l'uretèM  au  cours  des  intarventions  cbirur- 
gicalea.  Ce  procédé  cqneisAe  dans  l'anastomese 
urétéro-urétérale  ou  l'impiantatioa  d*4io  ujpe- 
tère  dans  l'autre  ^  il  |if«it  «êlre  Indiqué  loraqoe 
la  perte  de  substai^ee  est  tr^^p  grande  pour  iMtr- 
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D'  E.  THIEBGSLIR 

Cbef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine^ 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
reniant,  par  Hollopbxbb  (Amer,  med,  assoc.  12 
juillet  ièOd).  —  L'auteur  donnecait  volontierâ  à 
aa  communication  Je  sous-titre  ;  un  plaidoyer 
pour  i'entérocly3e.  Il  fait  remarquer  que  le 
diagDOStic  précoce  de  cette .  maladie  chez  jes  . 
enfants  est  difficile  en  raison  de  son  caractère 
atypique.  On  peut  la  confondre  arec  Tenlôrite, 
la  pneumonie,  la  méningite  ou  Fauto-intoxica- , 
tion.  Le  diagnostic  serait  rarement  établi  avant 
la  On  de  la  première  sen^aine  et  la  réaction  de  '■ 
Widal   et  la  diazo-rôaction  n*0Dt  que  peu  de 
valeur,  avaot  ce  temps.  Les  indications  sont 


mettre  l'anastomose  bont-k-bont  ou  à  la  ves- 
sie. 

Les  expériences  ont  porté  d'abord  sur  dix 
chiens  !  huit  ont  subi  l'anastomose  dans  lé 
petit  bassin,  et  deux  dans  la  région  lombaire 
(anastomose  transmésentérique)  ;  sur  les  huit 
premiers)  trois  sont  morts  de  péritonite  et  cinq 
ont  présenté  des  résultats  parfaits;  sur  les  deux 
derniers,  nn  est  mort  de  péritonite,  l'autre  a 
guéri;  dans  tous  les  cas  Tanastomose  fut  par- 
faite. 

Sur  le  cadavre,  I*anastomose  n'a  pas  été  pra- 
tiquée à  travers  le  mésentère,  mais  par  la  voie 
rétro-péritonéalé,  en  réclinant  le  colon,  le  mé- 
sentère, et  le  paquei  intestinal  et  en  décol- 
lant le  péritoine  postérieur  après  l'avoir  incisé 
sur  la  ligne  médiane  sur  une  longueur  de 
8  centimètres  environ.  Les  vaisseaux  (sperma- 
tiques,  utéro-ovairiens,  mésentériques,  coliques) 
sont  décollés  avec  la  aéreuie,  l'uretère  droit  se 
trouvée  1  centimètre  en  dehors  de  la  bifurcation 
de  riliaque^  le  gauche  Juste  aur  niveau  de  la  bi- 
furcation :  on  dissèque  alors  l'uretère  à  anas- 
tomose et  on  Tunit  à  l'autre  par  une  anasto- 
mose ratéro -latérale  à  l'aide  d'un  surjet  à  points 
non  perforants,  aussi  large  que  possible  pour 
éviter  la  sténose  cicatricielle.  L'uretère  peut-être 
décollé  sur  une  longueur  de  12  à  43  centimètres 
sans  que  sa  nutrition  soit  compromise  (Mo« 
nari). 

Les  opérations  an  cours  desquelles  on  a  le 
plus  le  risque  de  blesser  l'uretère  sont  les 
ablations  de  fibromes  utérios,  kystes  de  l'ovaire, 
tumeurs  des  ligaments  larges;  l'anastomose 
uretéro-uretérale  est  préférable  à  ral>OQcbe- 
ment  dans  l'intestin  ft  censé  de  iinfection  as* 
cendante  possible,  on  ft  la  népbrectomie. 

M.  Desghâmps. 


de  diminuer  la  toxémie  et  d'abaisser  la  tempé7 
rature.  Le  malade  doit  être  placé  dans  une 
chambre  vaste  avec  de  Tair  pur,  on  doit  don- 
ner d'abord  une  dose  de  calomel,  puis  faif^ 
irrigation  intestinale  tous  lés  jours.  L'entéro* 
clyse  a  le  double  avantage  d'entraîner  leç 
toxipes  et  d'abaisser  la  température.  Soir  et 
matin  on  doit  faire  une  lotion  tiède  avec  ui^ 
épongé  et  faire  des  lavages  du  nez  et  de  U 
bouche.  Le  régime  préconisé  par  l'auteur  est 
le  lait  peptonisé  alterné  avec  de  l'eau  albami- 
neuse.  Le  lait  peptonisé  a  un  meilleur  goût 
quand  il  est  additioapé  d'eau  alcaline.  On  donr 
nera  au  malade  du  jus  d'orange  et  de  citron. 
L'eau  doit  être  donnée  largement  à  discrétion. 
Le  repos  absolu  au  lit  et  l'alimentation  liquide 
sont  nécessaires  dix  jours  après  le  début  de  la 
convalescence.  En  cas  d'hémorragie  on  peut 
recommander  la  glace  sur  la  tête,  une  bouteille 
d'eau  chaude  aux  pieds  et  de  l'eau  froide  ou  de 
la  ^lace  à  l'intérieur. 

L.   JUMOR. 

Traitement  de  l'atrophie  infantile,  par  James 
BcEif  et(  The  Ptaotitioner,  oct .  1 905  ).  —  Dan  s  le  trai- 
tement de  l'atrophie  infantile,  la  prophylaxie  est 
de  la  première  importance.  Dès  la  naissance  on 
doit  veiller  aux  soins  hygiéniques  relatifs  à  l'ali- 
mentation et  à  l'habillement.fieaucoup  d'enfants 
échapperaient  à  une  mort  prématurée  si  les  pa- 
rents ou  les  nourrices  savaient  mieux. appliquer 
les  règles  d'hygiène.  Si  l'on  se  trouve  en  face 
d'un  cas,  d'atrophie  infantile,  on  améliorera  sop 
état  de  faible  vitalité  en  enveloppant  l'enfant 
dans  des  langes  épais.  La  peau  sèche  et  ridée 
doit  être  frottée  doucement  tous  les  jours  avec 
de  rhuile  ;  il  faut  éviter  les  bains  trop  fré- 
quents. S'il  y  a  des  complieations  il  faut  les 
traiter  le  plus  souvent  par  des  stimulants,  dn 
vin  coupé  notamment. 

En  ce  qui  concerne  l'alimentation  il  ne  faut 
pas  chercher  à  nourrir  comme  un  enfant  nor- 
mal un  enfant  atteint  d'atrophie  primitive.  L'ai-  , 
laitement  au  sein  présente  de  très  grandes  dif- 
ficultés, de  sorte  qu'on  est  obligé  de  sevrer 
l'enfant  partiellement  ou  entièrement,  ce  qui  ne 
doit  être  fait  que  si  le  poids  continue  à  baisser 
malgré  des  tétées  à  intervalles  suffisants.  Si 
l'on  est  obligé  de  recourir  à  l'alimentation  arti- 
ficielle il  faut  chercher  un  lait  qui  convienne  et 
se  rappeler  qu'en  pratique  ces  enfants,  ne  di- 
gèrent pas  les  graisses.C'estune  faute  en  partil 
cas  de  donner  de  l'huile  de  foie  de.  morue. 
D'un  autre  côté  les  protéides  sont  souvent  tolé- 
rés avec  facilité  ;  il  en  est  de  même  du  sucre 
dont,  les  enfants  supportent  fie  grandes  quan- 
tités. Le, lait  qui  conviendrait  le  mieux  contien-  •  ^ 
drait  une  quantité  relativement  grande  de.  ca- 
séine et  de  sucre  et  peu  de  graisse,  ieà'  laits  . 
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condeDiés  rendent  ain»î  de  grands  senrices 
dans  ralimentatiop  des  enfants  atrophtqaes  et 
serrent  à  sonnonter  les  dtfScu liés  jusqu^ao  mo- 
ment où  la  digestion  est  assez  bonne  poar  per- 
mettre dn  lait  frais.  Dans  ces  cas  Tanteur  s'est 
bien  trouvé  dn  sanatogène  qui  contient  95  p.c. 
d'albumine  dn  lait  et  5  p.  c.  de  glycérophos- 
phate  de  soude.  En  général  il  faut  commencer 
par  des  laits  légers,  muins  nourrissants. 

L.  JCM05. 

Traitement  de  la  eoqnelncfae.  par  Ksasz 
{DeuUche  med.  Ztg.,  ÎA  septembre  190d).  — 
L'auteur  recommande  le  métanire  soi  vaut  : 

fiapbtallne 180  grammes 

Camphre  en  poudre.  «•      20       — 

Essence  d  eucalyptus  \  a^o       

Goudron ) 

Us.  Bit. 

On  verse  une  cuillerée  à  soupe  du  mélange 
dans  de  Teau  bouillante  :  Tenfaot  aspire  ces 
vapeurs,  pendant  30  à  45  minutes  tous  les 
jour5,  dans  une  chambre  bien  close. 

L'auteur  a  traité  ainsi  de  nombreux  cas  de 
coqueluche  et  se  déclare  fort  satisfait  des  ré- 
sultats obtenus.  Il  est  inutile  d'ajouter  à  cette 
médication  l'administration  de  drogues  a  l'in- 
térieur. 

E.    VOGT. 

Occlusion  intestinale  chez  un  bébé,  par 
M.  J.SxLHOL  [Marseille  Médical  N^  9-1905).— 
Chez  lia  enfant  de  45  jours,  quel  est  le  meilleur 
parti  à  prendre  pour  parer  é  des  accidents 
d'obstruction  qui  sont  presque  toujours,comme 
on  sait,  sous  la  dépendance  d'une  invagination 
intestinale  ?  Une  observation  avec  guérison 
opératoire  a  fourni  ft  M.Silhol,  roccasion  d 'ex- 
primer a  ce  sujet  l'opinion  que  la  laparotomie 
ayant  pour  but  de  rechercher  et  de  lever  l'obs- 
tacle, comme  il  est  de  règle  ch^z  l'adulte,  serait 
cliniquementun  parti  dangereux,  surtout  après 
quatre  jours.  Tout  au  plus  cette  conduite  serait- 
elle  soutenabte  après  quelques  heures,  et  jus- 
qu'à deux  jours.  Nais,  vu  la  résistance  nuMe  de 
sujets  de  cet  âge  au  traumatisme  chirurgical,  ù 
l'hémorragie  môme  la  plusfaihle.il  faut  mécon- 
tenter de  créer  l'anus  artificiel  et  renoncer  à 
l'opération  brillante,  fatalement  suivie  de  mort 
qaelqiies  heures  apré^.On  interviendra  doocim- 
médiatement  en  inci^aotla paroi  at)dominaledu 
côté  droit Jieu  d'élection,  parallèlement  à  la 
crôte  iliaque  et  en  dedans  d'elle.  Le  péritoine 
ouvert  et  repéré,  on  cherche  avec  le  doigt,  à 
travers  cette  petite  incision,  si  c'est  sur  le  gros 
ou  lopetit  intestin  quesiégerencombremenl.  On 
attire  à  la  paroi  une  anse  dilatée  sutfisamment 
libre  et  le  plus  près  de  l'obstacle,  si  on  parvient 
à  le  reconnaître.  lia  seul  doigt  peut  facilement 


explorer  tonte  la  cavilé  abdominal»  d'an  noa- 
veau-né.  On  attire  cette  anse,  le  plos  aoaveat 
d'intestin  grêle,  au  dehors,  on  passe  une  mèche 
dans  son  meso,  on  fixe  le  tout  a  rextérieor  et, 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  on  s'es 
tiendra  là,  pour  ouvrir  au  thermo-caulère, 
dans  un  deuxième  temps,  48  heures  plus  tard. 
Un  pansement  suffisamment  compressif  doit 
empêcher  les  anses  d'intestin  de  faire  hernie 
au  dehors.  Les  adhérences  une  fois  formées, 
on  peut  laisser  s'écouler  les  matières  et  on  trei- 
tera  TafTection  causale  par  la  suite.  L'élimioa- 
tion  du  boudin  invaginé  se  faisant,  la  fermeture 
de  l'anus  est  facilitée  par  l'effort  naturel  et  le 
rétablissement  de  la  perméabilité  du  canal  in- 
testinal s'ensuit. 

A.  BuioiT. 


Pharmacolo  gie 


0'   B.   V06T. 


Ex-as8Î8tant  à  la  Faculté  de  Médeeîne 

de  Genève 


Iniinence  de  l'enrobage  sur  les  médice- 
mentt,  par  Babdkt  {Bull,  gén.  de  thérapeuti" 
que,  30  octobre,  1905).  —  L'auteur  montre  par 
une  série  d'expériences  que  le  meilleur  pro- 
cédé d'enrobage  est  celui  qui  consiste  à  mélan- 
ger le  médicament  à  des  résines  et  d'enrober 
au  gluten,  si  ou  veut  n'agir  que  sur  l'intestio, 
ou  bien  protéger  le  médicament  contre  l'action 
des  sucs  de  l'estomac,  quand  ceux-ci  sont 
susceptibles  de  l'altérer. 

Ce  mode  d'adminiâtratioo  convient  par  excel- 
lence à  l'administration  des  ferments,  par 
exemple  à  celle  de  l'entérokinase,  ou  de  It 
pancreatine.  Il  conviendra  également  aux  corpi 
susceptibles  de  provoquer  de  l'irritation  delà 
muqueuse  gastriqui*,  tels  que  le  groupe  de 
l'antipyrine,  le  salicyiate  de  aoude,  les  hypno- 
tiques. 

Ile  mAme,  ce  procédé  sera  d'un  usage  utile 
quand  on  voudra  obtenir  une  action  lente  el 
prolongée,  pour  des  produits  destinés  à  péné- 
trer tiens  la  circulation  et  à  agir  sur  la  nutri- 
tion des  organes  lointains,  par  exemple  les 
iodures  et  les  mercuriaux,  l'arsenic,  etc.  Bofio, 
on  l'utilisera  pour  les  purgati'.s,  car  ces  médi- 
caments n'ont  à  exercer  leur  activité  que  dans 
l'intestin.  Par  contre,  elle  sera  contrindiquée 
toutes  les  fois  où  l'estomac  est  l'organe  visé 
directement,  ou  quand  il  sera  nécessaire  de 
produire  une  action  rapide. 

L'auteur  a  fait  faire  des  pilul«9S.enrobées  de 
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gluten,  contenant,  mélangé  à  l'excipient  de  ré- 
sines, chacun  0  gr.  25  de  sulfate  de  soude  dessé- 
ehé  et  autant  de  phosphate  ds  soude.  Chaque 
pilule  peut  donc  être  considérée  comme  conte- 
nant i  gramme  de  méjange  en  sels  hydratés. 
Or,  si  on  administre  à  un  malade  deux  de  ces 
pilules,  soit  an  total  2  grammes  du  mélange  sa- 
lin hydraté,  on  obtient  une  action  stimulante  si 
considérable  sur  l'intestin,  que  le  besoin  de 
garde-robe  est  parfois  impérieux.  Cette  action 
n'est  pas  osmotique  mais  seulement  excitante 
des  contractions,  à  ce  point  que  si  l'on  donne 
3  ou  4  pilules,  il  se  produit  des  coliques  péni- 
bles. Souvent  2  pilules  sufûsent  à  provoquer  la 
garde-robe  chez  les  sujets  faiblement  consti- 
pés. 
Autre  fait  ;  soit  la  formule  : 

Extrait  de  coloquinte. . . . 

Aloôs 

Résine  de  scammonée. . .  }  àà  0  gr.  20 

—     dejalap 

Gomme-gctte 

Pour  iO  pilules. 

Si  la  masse  pilulaire  est  faite  d'après  les  pro- 
cédés ordinaires,  une  seule  pilule  produira  une 
faible  excitation  de  l'intestin,  et  le  plus  souTent 
il  faudra  au  moins  2  pilules  pour  obtenir  un  ef* 
fet  suffisant.  Mais  que  la  masse  soit,  au  con- 
traire, faite  avec  un  mélange  bien  homogène  de 
résines  oxydées,  et  enrobée  de  gluten,  il  suf- 
fira d'une  seule  pilule  pour  produire  des  effets 
intenses,  arec  coliques,  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes. Par  conséquent  l'effet  est  considérable- 
ment dépassé,  et  le  mode  d'enrobage  a  joué  un 
rôle  multiplicateur  des  plus  intéressants.  Pour 
l'administration  des  purgatifs  et  des  agents 
susceptibles  d'exercer  une  action  sur  les  fibres 
lisses  de  l'intestin,  l'action  se  troure  augmentée 
dans  des  proportions  dont  il  faut  tenir  compte 
pour  l'établissement  des  doses.  On  peut  donc 
compter  sur  ce  procédé  pour  diminner  la  quan- 
tité des  médicaments  administrés. 

D'autre  part,  la  distribution  lente  sur  la  mu- 
queuse intestinale  prolonge  l'action,  ce  qui 
n'esf  pas  sans  exercer  une  influence  sur  son  in- 
tensité. 

Même  observation,  s'ils'agit  de  médicaments 
narcotiques.  Soit,  par  exemple,  une  dose  de 
5  milligrammes  de  morphine,  bien  supportée 
en  sirop  ou  en  pilules  ordinaires.  La  même  dose, 
ingérée  sous  forme  d'enrobage  glutineux  avec 
excipient  résineux,  agira  d'abord  tardivemept, 
au  bout  de  cinq  à  six  heures  et,  de  plus,  les 
effets  narcotiques  seront  plus  mar<|«és.i«a  dose 
doit  être  dans  ce  cas  diminuée  largement  de 
moitié.  , 

On  pourra  donc,  par  ce  moyen,  abaisser  no- 


tablement les  doses  des  médicaments  aciit.«  et, 
par  conséquent,  diminuer  le,3  chances  d'into- 
xication. 

E.  VOGT. 

La  Gymnema  syWestris,  moyen  de  rendre  les 
médicaments  insipides,  fi.  V.  Ototuata  {Téra- 
pi'a,  de  Saint-Pétersbourg).  -^  Une  doctoresse 
russe  Mme  Ototzkaya  (de  Petrozavodsk)  a  en- 
trepris des  recherches  pharmacologiques  et 
pharmaceutiques  sur  la  Gymnema  sylvestris, 
Asclépiatiée  des  Indes  et  du  littoral  oriental 
de  l'Afrique,  recherches  qui  ont  montré  que 
l'extrait  alcalin  de  cette  plante,  dont  la  ^ra- 
cine  et  les  feuilles  sont  employées,  par  les  in- 
digènes, comme  vomitit  et  contre  les  morsures 
des  serpents,  paralyse  très  rapidement  les 
nerfs  gustatifs.  Cet  effet  est  dû  à  Un  gtycoside, 
l'acide  gypnémique,  dont  l'action  est  surtout 
manifeste  en  milieu  alcalin. 

Voici  deux  formules  indiquées  par  l'auteur 
peur  rendre  insipides  les  médicaments  les 
plus  désagréables  au  goût  :  . 

Feuilles  sèches  pulvérisées  de 
Gymnema  sylvestris I  gramime 

Eau  distillée 10      — 

Solution  de  carbonate  de  po- 
tasse     q.  s. 

pour  obtenir  une  réaction  frapchement  alca* 
line.        * 

Triturez  bien  le  mélange,  puis  chauffez,  en 
vase  clos,  jusqu'à  ébul|ition.  Laissez  refroidir, 
passez. 

Cet  extrait  n'est  nullement  toxique.  Il  suffit 
d'en  badigeonner  la  langue  pour  être  en  me- 
sure, aussitôt  après,  d'avaler  des  médicamentSi 
sans  eh  ressentir  la  saveur  particulière. 

Feullleasèches  pulvérisés  de 

Gymnema  sylvestris 2  grammes 

Chlorhydrate  de  quinine. . .  0  gr.  70 

Eaudistilléé 70  — 

Solution  de  carbonate  de  po- 
tasse. ; ...  .\  : q.  s. 

pour  obtenir  une>  .réaction  franchement  aie  a; 
line. 

Après  avoir  bien  trituré  le  Mélange,  mettez-le, 
pour  deux  fols  vingt-quatre  heures,  au  ihér<>- 
mojstàt,  è  la  température  de  37«,  puis  laisse^ 
refroidir  et  passez. 

Cette  préparation  est  absolument  dépourvue 
d'amertume,  bien  qu'elle  donne,  d'une  façon 
des  plus  net|es,  la  réaction  caractéristique  de 

laquii^ine.. 

*  V.  de  HoLSTim. 

•    ''.'['•■        '  ■  ' 

L'iode  et  lea  ipdiqioes.^ppUcatiôns  th^rapeu- 
Uftuea,  (Bu/^  Qén,  deiyirapeutiquefi  Sept.  (90^) . 
H.  le  P'  PoucHCT  terinirie  un  important  travail 
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de  pharmacologie  par  les  coosidéralioDS  thé- 
rapeutiques suivantes  :  dans  la  plupart  des  caS; 
toutes  les  fois  que  l'on  ne  sait  que  faire,  on 
prescrit  un  iodique  et,  le  plus  souvent,  c*est  de 
l'iodure  de  potassium.  On  y  trouve  d'incontes- 
tables avantages,  mâme  dana  lea  cas  où  l'on 
n'est  pas  bien  flxé  sur  ie  résultat  thàrapeo* 
tique  à  obtenir.  C'est  d'abord  une  stimulation 
des  doubles  décompoeitions  salines  facilitant 
les  échanges  et  raccompliaeement  des  procès* 
SOS  intimes  de  nntrilioo,  puis  une  suractivité 
des  moyens  norme  jx  de  défense,  une  augmen* 
tationdes  processoe  de  désassimilation,  des 
modifications  plue  ou  «oins accentuées  du  côté 
des  appareils  circulatoire  et  respiratoire,  et 
enfin  une  action  élective  sor  lés  tissus  de  néo- 
formation. 

.  L'iode  exerce  en  outre  vis-à-vis  de  la  bacté- 
ridiecharlK>nneQse  une  action  anti8eptique,qtte 
la  présence  des  substances  aibumiooldes  en- 
trave toutefois  énergiquement;  l'aifinité  de  Tiode 
pour  les  albumiBoïdes  le  sousiraii»  en  quelque 
sorte/ à  la  solution  et  l'empêche  d'exercer  son 
action  antisepiique. 

L'iode  constitue  du  reste  un  stérilisateur  du 
terrain  et  un  antitoiinique  encore  plus  effi- 
cace qu'il  est  énergique  microbicide,  ce  que 
démontrent  ses  effets  dans  le  traitement  des 
accidents  tertiaires  delà  syphilis,  vis-à-vis  des. 
quels  Hode  manifeste  une  véritable  action  spé- 
cifique. Affinité  pour  les  produits,  surtout  les 
albuminoldesy  de  néoformation  ;  drainage  de 
l'organisme  ;  modifications  dans  les  processus 
de  nutrition  intime,  action  directe  sur  les 
produits  de  l'activité  du  virus  et  sur  les  agents 
chargés  de  le  détruire  dans  l'organisme  :  voilà 


autant  de  raisons  ^ui  peuvent  être  invoquées 
pour  interpréter  l'influence  remarquable  et*  à 
nulle  autre  pareille  exercée  dans  ce  cas  par  les 
iodiques.  Les  processus  c|e  réparation  se  trou- 
vent d'ailleurs  excités  et  hâtés,  non  seulement 
dans  les  cas  de  syphilis,  mais  encore  dans  tons 
les  cas  de  plaies  cavilalres,  chirurgicales,  spé- 
cifiques ou  non. 

Eq  définitive,  à,  titre  d'agent  vascolaire,  res- 
piratoire, nervin,  comme  modificateur  des  sé- 
crétions et  de  la  nutrition,  comme  topique  ré- 
vulsif, Tiode  trouve  la  justification  de  son  em- 
ploi dans  d'innombrables  circonstances  •   Eo 
favorisant  la  diapédése,  en  augmentant  l'acti- 
vité des  tissus,  surtout  du  tissu  lympboîde,  en 
provoquant  la  résorption   des  exsudats   et  la 
disparition  des  tissus  pathologiques  montrant 
une  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse, 
les  iodiques  répondent  aux  indications  primor- 
diales des  affections  ganglionnaires  de  la etrame, 
de  l'adénite  tuberculeuse  chronique,  des  adéne- 
pathies  chroniques^  des  arthropathies  ancien- 
nes. Dans  toutes  ces  circonstaocee.ii  agît  plutôt 
en  favorisant  les  défenses  normales  de  l'orga- 
nisme. 

L'anteur  insiste,  d'autre  part,  eur  l'imper- 
taace  de  i*aaion  de  drainage,  qui  joue,  dans  le 
mécanisme  de  la  médication  lodurée,  un  réie 
de  premier  ordre. 

Grâce  aux  réactions  qu'il  provoque  sur  les 
grsnds  systèmes  de  l'organisme,  et  surtout  sur 
le  système  lympboîde,  l'iode  constitue  un  auxi- 
liaire précieux  au  point  de  vue  de  l'éliminatiott 
des  déchets  et  justifie  sa  réputation,  d'agent 
d'épuration  et  de  protection  du  sang. 

E.  VOGT. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Clinique  des  maladies  des  voies  nrinaires 
(Hôpital Necker).  —  M.  le  P'  Guyon  reprendra 
ses  leçons  le  22  novembre  1905,  et  les  continuera 
les  mercredlB  et  samedis,  à  iO  heures.  Lea  cours 
eomplémentait^  auront  lien  k  partir  du  26  no- 
vembre, aux  joan  et  heures  indiqué^  ci-des- 
sous. 

Cours  eompUmentaires.*-  M.  Legueu,  agrégé. 
Les  syndromes,  les  calculs  et  la  tuberculose 
urinaire.  Le  dimanche, à  10 h.  i/î.  —  M.  Ca- 
thelin.  Technique  urologique  et  petite  chirur- 
gie. Le  jeudi,  à  9  heure».  —M.  Courtade.  Elec- 
tricité appliquée  aux  maladies  des  voies  génîto- 
imnéifèB.  Le  mercredi,  à  9  heures.  —  M.  Bè* 


bains.  FoncUons  physieo-ehimiques  du  r«n. 
Applications  cliniques.  Le  mercredi,  à  9  heures. 
—  Mi  Iselin.  Séméiologfe  urinaire.  Le  mardi,  à 
10  heures.  — M.  Motz.  Anatomie  pathologique 
des  voies  Urinaires,  appliquée  à  la  thérapeutique 
des  principaljes  maladies  de  ces  organes.  Le  sa- 
medi, à  d  heures-  —  M.  Kogues.  Diagnostic  e| 
traiiementdes  utéthrites.  Levendrediàl^  Iwarei. 
»-  M,  Paateau.  Conftrenee  de  eystooeoi^  avee 
examen  des  malades.  Le  lundi,  k  9  heures. 

Cears  d'ànatoode  pàthelegfqnè.  —  M.  Coi- 

niL  a  commencé  le  cours  d'anatomie  pathologi- 
que le  vendredi  10  novembl^e  1905 ,  k  5  heorei 


MEMCO-CRmURGICALE 


7dl 


de  raprèt-midl  (petit  ampUthéfttre  de  la  Fa- 
cilité) et  le  oontionera  les  yendredis  et  lundh 
'Suivants,  à  la  même  beure  (dam  le  même  am- 
phitbé&tre),  et  les  mereredie,  à  2  lienres,  dans  ht 
«àlle  deatraranx  pratiquée  d'anatomie  patholo- 
|^qiii«(2»  étage).  Objet  du  cours  :  Anatomie  pa- 
thologîqae  dee  organes  respiratoires  et  eirenlaî- 
res. 

Gliaiqna  itééicaia  (hôpital 
M.  le  P»  DiBovB  fera  ses  leço 
ttédicale  toaa  les  matîas,  à  10 

l'Amphitliéâlre  de  là  Cliaiqoe  ■ 
et  examen   des  maladee,  tom 
9  beares»  salles  Behièr  (iMnai 
Chemines).  Toua  les  yendredis, 


Roavfon).    — 

as  de  eliniqne 

benres.   dans 

Bédieale.  Tisite 
les  asatine,   à 

es)  et  Sandras 
à  10  iieores, 


.  démonstrations    de  dermatologie»   par   M.    le 
]>  Jeâitselhe,  agrégé. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  li,  le 
P'  LAirsELOFTGUB,  M.  MoRBSTiir,  agrégé»  chargé 
de  eours,  a  commencé  le  cours  de  Pathologie 
chirurgicale  la  mardi  9  novembre  1905,  à 
5  benres,  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté) 
et  le  eontinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure*  —  Sujet  du  cours  : 
Maladies  articulaires.  —  Affections  du  cr&ne 
et  de  rencépbale.  —  AffectioBa  dea  f^céres 
thoracîques  et  abdominaux.  —  Chirurgie  plasti- 
qua —  Influence  de  i'anesthéeie«  de  la  rM4io« 
graphie  et  de  toutes  les  méthodes  nouYeltes  sur 
révolution  de  la  chirurgie  et  des  maladiea  chi- 
rurgicales. 
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De  ranesthésie  loeals  en  oculiatique,  par  le 
Pr  Best  (de  Gîeseu)  Die  locale  Auesthesie  in 
der  Augenheilkunde  (Sammiung  Zwangloser 
Abhandlungen.  C.  Marhold  HaUe-a-S.,190&. 
Prix  :  1  M.  20). 

Les  inconvénients  de  la  cocaïne  qui  ont  été 
signalés  au  début  ue  se  montrent  pour  ainsi 
dire  plus  aujourd'hui  que  nous  savons  qu'il  faut 
se  méfier  de  doses  trop  élevées. 

L'action  nocive  spécifique  delà  cocaïne  sur 
l'épithélium  coméen  (action  commune  à  tous 
les  anestbésiques  locaux»  quoi  qu'aient  prétendu 
les  introducteurs  de  nouveaux  produits)  (Best) 
est  aujourd'hui  facilement  évitée  si  Ton  a  soin 
de  n'employer  que  des  solutions  fttibles  (3  0/0) 
et  de  recouvrir  Tœil  d'une  compresse  humide, 
pour  éviter  l'évaporation  et  une  dessiccation 
rapide  de  Tépithélium. 

Quant  à  l'action  toxique  de  la  cocaïne  elle  est 
incontestable.  Il  est  même  des  idiosyncrasies 
cocaïnophobes  qui  font  que  certaines  personnes 
ne  peuvent  supporter  même  de  simples  instilla- 
tions sans  accuser  des  palpitations,  de  l'oppres* 
sion,  des  vertiges,  et  même  une  perte  de  con- 
naissance. Bien  à  faire  dans  ces  cas  que  de  re- 
courir à  d*autres  agents,  eucaïue,  holocaïne,  sto- 
Taïne»ete...  ou  de  n^emplojer  que  dea  doaea 
homéopathiques  combinées  à  l'adrénaline» 


Mais  où  la  toxidfté  de  la  CMieaiiie  s'est  révélée 
pleine  de  dangers  e*est  dans  sou  emploi  en  in^ 
)ectii>ns  hypoderaslquea  ou  sous<-eoDJonetivale8, 
surtOAt  au.  délmt»  ak>fs  que  Vcm  se  servait  de 
solutions  fortes  (50/0)  et  qu'on  injectait  parfoi* 
une  pleine  seringue  sous  la  paupière.  Plusieurs 
cas  de  mort  ont  été  alors  relatés. 

Ces  intoxications  sontdovonues  beaucoup  plus 
rares  depuis  qu'on  ne  se  sort  plus  que  de  solu- 
tions très  faiblea,  i  à  2  0/0  an  plus,  pour  l'anes- 
tkéaie  par  infiltration . 

M.  Best  estime  doue  que  le  plus  souvent»  en 
chirurgie  oculaire  surtout  quand  il  s*agit  d'une 
opération  très  localisée  (chalasîon,  ténotomi^, 
iridectomie),  il  vaut  mieux  n'injecter  que  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  à  2  0/0  que  de  pro- 
voquer un  œdème  gênant  en  injectant  une 
pleine  seringue  à  1/2  0/0. 

La  dose  maxima  de  cocaïne  injectable  autour 
de  l'œil  est  de  5  centigrammes,  et  encore  faut-il 
être  sûr  qu'une  veine  n'a  pas  été  blessée.  Je 
trouve,  pour  ma  part,  cette  dose  beaucoup  trop 
élevée  et  je  nMnjecte  jamais  autour  du  globe 
plus  de  0,02  de  cocaïne . 

Quant  à  l'action  des  anestbésiques  sur  le  tonus 
oculaire,  elle  est  très  curieuse  :  la  cocaïne 
a^ne  dans  certains  cas  une  hypotonie  qui  va 
jusqu'au  coUapsus,   aii^si  .qu'on  Tobserve  dans 
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certaines  opérations  de  cataracte.  Pourtant  il 
'est  UD  fait  bien  avéré  c'est  que  chez  un  sujet 
prédisposé  au  glaucome  une  seule  instillation 
de  cocaïne  provoque  très  rapidement  une  atta- 
que de  glaucome  aigu,  comme  le  fait  Tatropine. 
Il  serait  donc  très  désirable  de  trouver  ua 
anesthésique  oculaire  exempt  de  cet  inconvé- 
nient d'augmenter  la  tension  des  jeux  glauco- 
mateux; 

En  somme  la  .  cocaïne  à  part  ces  trois  incon- 
vénieDtb,  toxicité,  hypertension  et  mydriase 
reste  encore  le  plus  fidèle  et  le  plus  actif  des 
anesthésiques  locaux,  celui  qui  donne  la  plus 
longue  insensibilité  en  instillations. 

Les  autres  anesthésiques  oculaires  ne  sont 
cependant  pas  quantités  négligeables  et  ils  peu- 
vent répondre  à  certaines  indications  impor- 
tantes. 

L'acoïne,  presque  sans  action  sur   la   cornée 
ou  sur  la  surface  de  la  conjonctive,  est  au  con* 
traire  un  anesthésique  de   longue  durée  en  in- 
jections sous-conjonctivales  ou  sous-cutanées, 
apte  à  rendre  les  plus  grands  services  (1). 

fj'alypine,  nouvel  anesthésique  oculaire  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  la  stovaïne,  rendrait 
la  cornée,  insensible  au  bout  d'une  minute  ; 
jnais  cette  anesthésie  ne  dure  que  5  à  jlO  minutes 
et  est  moins  profonde  que  celle  produite  par  la 
eocaïue.  En  revanche  pas  d'action  sur  la  pupille 
ni  sur  l'acconimodation.  En  solution  à  40/0  elle 
iest  asse^  irritante  ;  sa  toxicité  est  2  fois  moindre 
que  celle  de  la.  cocaïne. 

,  L'eucaïne  By  beaucoup  moins  toxique  que  la 
cocaïne  (surtout  chez  le  chien)  est  aussi  irri* 
t,ante  ;  à  2  pu  4  0/0  elle  anesthésie  ht  cornée, 
en  2  ou  4  minutes  et  pour  use  durée  de  15  à  20 
piinutes.  Elle  dilate  peu  la.  pupille. 

^  (1)  Darier.  —  Leçons  de  thérapeutique  oculaire, 
2*  éd.  p.  67,  etc. 


L'holocaïne  est  4  à  5  fois  plus  toxique  que  It 
cocaïne  pour  le  lapin  et  elle  l'est  2  fois  moins 
pour  le  chien.  En  revan^che,  elle  a  un  pouvoir 
antiseptique  très  marqué  et  provoque  en  une 
minute  une  anesthésie  très  marquée  de  5  à  10 
minutes  de  durée,  à  1  0/0  ;  pas  d'action  sur  la 
pupille  ni  sur  l'accommodation  ;•  action  irritante 
assez  marquée. 

La  stovaïne  s'est  acquis  promptement  une 
place  importante  eo  rachianesthésie  à  cause  de 
son  peu  de  toxicité  et  du  peu  de  complicatioms 
qu'elle  entraîne.  En  oculistique,  elle  a  exacte- 
ment la  même  action  que  l'alypine. 

La  tropa-oocaïne  provoque  une  hyperémie 
çon jonctivale marquée,  l'anelEthésie  vient  et  s'en 
va  plus  vite  qu'avec  la  .cocaïne  ;  peu  d'action 
sur  la  pupille  et  l'accommodatios  ;  2  fois  moins 
toxique  que  la  cocaïne. 

A  propos  des  analgésiques  oculaires,  Best  dit 
que  pour  calmer  les  douleurs  oculaires  qui  ré- 
sistent à  la  cocaïne,  nous  n'avons  que  les  appli- 
cations chaudes,  les  déplétions  sanguines  et 
éventuellement  la  dionine. 

Quant  aux  propriétés  analgésiantes  du  radium, 
elles  n'ont  qu'un  défaut^  c'est  d'être  trop  coû- 
teuses :  je  suis  très  fier  de  les  avoir  mises  en 
relief  et  M.  Best  comme  d'autres  sera  obligé  de 
les  reconnaître  quand  il  aura  bien  voulu. les 
étudier. 

A.  Darier 

m 

Quelques  considérations  sur  rinfluence  nocive 
de  l'automobilisme  et  du  cyclisme  sur  la  vi- 
sion et  les  moyens  d'y  remédier,  par  le  D'Mi- 
ROYiTGH  (de  Paris).  Communication  faite  à  TA- 
cadémie  de  médecine,  le  15  avril  1905.  In -8  de 
12  pages  l  franc.  Octfive  Doin,  éditeur,  8, 
place  de  l'Odéop,  Parij,  VI-. 


Paris.  —  Imp.  WKLLHorpet  Roche,  124,  bd  de  La  Chapelle.  (Atelier  E.  Uswier.) 


ht  Propriétaire-Gérant  ;  R.  BLONDEL. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


MOUCHES  ET  CHOLÉRA  (1) 

par  A.  Chantemesse, 

Professeur  d'hygiène  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Inspecteur  général  des  services  sanitaires, 

et  Frédéric  Borel, 

Directeur  de  la  2*  circonscription  sanitaire  maritime. 

Historique  de  la  question.  —  Le  transport  possible  de  germes  pathogènes  par  'inter- 
médiaire des  mouches  a  été  entrevu  depuis  fort  longtemps.  Il  est  même  curieux  d'assister 
à  la  genèse  de  cette  idée  qui,  tout  d'abord  généralisée  à  Tenscmble  des  maladies  considé- 
rées comme  contagieuses,  s'est  peu  à  peu  spécialisée  à  certaines  affections  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  dysenterie  et  même  la  tuberculose,  c'est-à-dire  à  celles 
qui  pénètrent  dans  l'organisme  humain  par  la  voie  du  tube  digestif. 

Ambroise  Paré  (2)  —  pour  ne  pas  remonter  plus  haut  —  attribue  aux  mouches  un  ro 
certain  dans  la  propagation  de  la  pesle. 

Plus  tard  Mercuriale  (3)  nous  enseigne  —  toujours  en  parlant  de  la  peste  —  que  des 
mouches  sorties  des  maisons  infectées,  où  elles  s'étaient  posées  sur  les  corps  des  malades 
ou  sur  divers  effets,  portèrent  la  maladie  dans  d'autres  maisons  saines,  en  venant  s'ar- 
rêter sur  le  pain  ou  sur  les  aliments. 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  rapportent  que  dans  la  peste  de  Vienne  —  1713 
—  des  mouches  qui  avaient  sucé  le  sang  des  malades  atteints  par  l'épidémie  périssaient 
aussitôt. 

C'est  Paullinus  (4)  qui,  le  premier  à  notre  connaissance,  fit  intervenir  la  mouche  dans 
la  transmission  des  affections  similaires  au  choléra^  notamment  la  dysenterie. 

Dans  le  Rapport  à  r Académie  royale  de  médecine  sur  le  choléra  morbus  en  1831  (5),  on  lit  ceci  : 
«  A  Moscou,  peu  avant  l'invasion  de  la  maladie,  l'atmosphère  se  couvrit  de  masses 

(1)  Nous  extrayons  ce  chapitre  du  volume  paru  sous  ce  titre  à  la  librairie  J.-B.  Bailliére  (Paris,  19,  rue 
d'Hautefeuille)  dans  la  collection  des  Actualités  médicales,] 

(2)  AiiBROXSB  Paré,  Œuvres  complètes^  divisées  en  27  livres,  1573,  livre  X,  chap.  vi. 

(3)  Mbrcurialb,  De  pestilentia  in  universum,  praîsertim  de  Veneta  et  Patavina.  VenibO,  1517. 

(4)  Paullinus,  Musca  dysenteriss  genitrix  {Academiss  Ccesareœ  Leopoldinœ  naturae  cunosorum  Epheme» 
Hdes.  Nuremberg,  1701). 

(5)  Kebaudren,  etc.,  Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine  sur  le  choléra  morbus  en  1831.  Paris,  1831« 
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énormes  de  mouches  vertes  dont  on  ne  détermina  pas  le  genre.  Il  parait  que  ce  phéno- 
mène s'est  aussi  présenté  plusieurs  fois  en  Asie  dans  des  circonstances  semblables.  » 

En  1837,  Pariset(l)  peut  écrire  :  «  Des  millions  de  mouches  pénètrent  dans  les  sépul- 
tures en  Egypte  pour  sucer  la  sanie  des  cadavres  et  la  déposer  ensuite  sur  les  objets  exté- 
rieurs, les  aliments,  les  vêtements  ;  pour  l'inoculer  sur  le  visage,  les  mains,  les  points  de 
la  peau  qui  sont  à  découvert.  On  a  vu  des  charbons,  on  a  vu  la  peste  succéder  à  ce  genre 
d'inoculations.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  anciens  ou  modernes  dans  tout  ce  qu'ils  ont  écrit  à  ce 
sujet  et  nous  relaterons  maintenant  les  seules  observations  ou  recherches  de  ceux  qui 
ont  étudié  la  question  au  point  de  vue  du  choléra. 

En  1853  (2),  l'attention  publique  avait  été  attirée  en  Angleterre  sur  ce  fait  que  lapparl- 
tion  du  choléra  coïncidait  toujours  avec  celle  de  mouches  nombreuses.  On  se  demanda 
mémo,  à  celte  époque,  s'il  n'y  avait  pas  une  espèce  particulière  de  mouches  à  laquelle 
serait  dû  le  transport  du  choléra. 

Ponssagrives  (3)  dit  plus  tard  que  les  mouches  peuvent  véhiculer  d'un  mdividu  malade 
à  un  individu  sain  des  germes  morbides  de  nature  diverse.  Mais  il  s'occupe  surtout  des 
mouches  piquantes  et  se  maintient  dans  des  généralités. 

Il  en  est  de  môme  dans  un  long  mémoire  de  Magnin  (4). 

Avec  G.-E.  Nicolas  (5),  nous  entrons  dans  l'ère  des  observations  plus  précises  et  ayanl 
porté  sur  plusieurs  épidémies  successives  de  choléra  :  «  En  1849,  lorsque  je  pénétrai 
dans  les  salles  de  ^h<^pital  de  Malte,  ma  première  impression  fut  que  les  mouches  pou- 
vaient jouer  un  rôle  dans  le  transport  du  choléra.  Il  y  avait  dans  ces  salles  un  grand 
nombre  de  cholériques  et  les  mouches  — très  voraces  —  se  posaient  aussi  bien  sur  leurs 
déjections  que  sur  leurs  aliments  ou  sur  les  ustensiles  servant  à  boire.  En  1850,  le  SuperbsQ 
trouvait  à  la  mer  depuis  environ  six  mois  avec  le  reste  de  l'escadre  de  la  Méditerranée. 
Le  choléra  exista  à  son  bord  :  en  prenant  la  mer,  les  mouches  étaient  en  grand  nombre 
sur  le  navire,  mais  peu  à  peu  elles  diminuèrent  et  l'épidémie  en  même  temps.  Dès  que  le 
navire  fut  de  retour  dans  le  port  de  Malle  —  mais  sans  avoir  communiqué  avec, la  vrHe  — 
les  mouches  revinrent  à  bord  en  grand  nombre  et  le  choléra  reparut.  Après  quelques 
jours  de  croisière  au  large,  nouvelle  disparition  des  mouches,  suivie  d'une  décroissance 
du  choléra  à  bord.  En  1845  et  1866,  les  périodes  d'apparition  et  de  disparition  du  cho- 
léra en  Angleterre  ont  coïncidé  avec  les  moments  d'apparition  et  de  disparition  des 
mouches,  et  le  môme  phénomène  s'observe  en  matière  de  fièvre  typhoïde.  » 

En  1881,  Cornu,  professeur  au  Muséum,  cherche  à  établir  quel  est  le  rôle  possible  des 
insectes  dans  la  diffusion  des  maladies  épidémiques  (6).  Cet  auteur  est  frappé  de  deux 
faits  connus  de  tout  temps  :  l'irrégularité  extrême  de  la  dissémination  dans  beaxtconp  de 
cas,  et  l'efTlcacité  avérée  de  certaines  substances  odorantes  répandues  dans  l'air  pour  le 
purifier.  Il  lui  parait  que  ces  deux  faits  —  et  d'autres  encore  —  s'expliqueraient  aisément 
s'il  était  admis  que  les  maladies  épidémiques  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  transportées, 
non  par  l'aide  de  l'air  (un  grand  nombre  de  germes  ne  supportant  pas  la  dessiccation, 
condition  préalable  du  transport  par  Voir),  mais  par  des  êtres  animés,  par  des  insectes  qui  se 

(1)  pARisET,  Mémoires  sur  les  causes  de  la  peste.  Paris,  1837. 

(2)  RoRKi^T  Knox,  T\w  choiera  flj  (Lancet,  1853,  p.  479). 

(3}  1  oNSSAQmvBs,   Les  mouches  au  point  de  vue  d«  l'hvgiène  {€kiz9ite  hebdomadaire  de   J*arû>  IITÏO. 
l.  Vill,  p.  370). 

(4)  Macnin.  Mémoire  sur  la  question  du  transport  et  de  l'inoculation  des  virus  par  les  moudie»  {J4mnu^ 
d'anaiomit  et  de  physiologie.  1S75.  p.  121). 

(5)  G.-E.  Nicolas,  The  ûy  in  ils  sanitarj  as])ect  (Lancet,  1873,  p.  24). 

(6)  Coaicu,  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  jnUlet  1884. 
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déplacent  sons  rinfluence  de  causes  multiples^  peuvent  suivre  r.hoinineou.obéirà  ractÎQn 
da  vent  et  se  dissémiaer  de  la  manière  la  plus  imprévue. 

Cornu  ajoute  :  «  Prenons  un  exemple.  Si  les  germes  de  la  fièvre  typhoikle,  du  choléra 
se  trouvent  renfermés  en  nombre  très,  considérable  dans  les  déjections,  des  maladett, 
nfest-il  pas  évident  que  lesioseeiefi;  qui  se  posent  sur  les  exci*émeiit9,  fumiers  et  sub- 
stances analogues  son.t  Tuoe  des  causes  les  plus  actives  de  propagation  de  ces  germes. 
Ces  mouches  ne  peuvent-elles  pa»,  pour  le  oholéra,  répandre  le  principe  mortel  ?  La 
trompe  de  ces  petits  êtres  et  leurs  pattes  suffisent  largement  à  transporter  de  minuscules 
gojitleleites  chargées  d'un  nombre  immense  de  germes. 

La  même  année  H.-W.  Seton-Karr  (i)  émet  Topinion  que  les  mouches  sont  le  véhicule 
qui  transporte  les  germes  du  choléra  asiatique.  La  mouche  prend  le  microbe  dana  les 
déjections  du  patient  pour  les  déposer  ensuite  dans  les  aliments  ou  dans  Teau. 

Nous  arrivons  -maintenant  à  Tôpoque  où  les  connaissances  microbiologiqnes  se  sont 
établies;  on  sait  quel  est  le  germe  du  choléra  et  où  il  se  rencontre  :  à  Thypothèse  que  les 
anciens  pouvaient  seule  formuler,  les  auteurs  pourront  joindre  désormais  Texpérimen- 
talion. 

Lors  de  Tépidémie  de  choléra  de  Hambourg  —  en  1892  —  Simonds  (2)  constate  que 
les  mouches  ne  peuvent  transporter  le  microbe  du  choléra  qu'elles  ont  pris  dans  les  selles 
des  malades  ;  il  place  des  mouches  sur  uu  intestin  cholérique  et  les  met  ensuite  en  contact 
avec  des  plaques  de  gélatine  ;  il  obtient  des  cultures  sur  ces  plaques.  Ses  expériences 
prouvent  donc  que  les  mouches  peuvent  transporter  le  germe  encore  vivant  dans  les 
soupes,  les  sauces  ou  le  lait  et  devenir  ainsi  une  cause  de  dissémination  et  d'épidémie. 

Le  D**  G.  Baillière  (3),  résumant  la  question,  dit  ceci  :  a  Les  mouches  se  posent  par- 
tout, aussi  bien  sur  les  crachats  des  phtisiques  que  sur  les  déjections  des  typhiques  ou 
des  cholériques  et  que  sur  nos  aliments;  cet  insecte  ailé  est  donc,  plus  souvent  quon  ne 
croit,  un  semeur  de  maladies,  soit  qu  il  infecte  Torganisme  directement^  soit  qu'il 
Tinfecte  indirectement,  en  contaminant  d'abord  les  aliments.  » 

Dans  son  travail,  Ficker  (4)  considère  seulement  la  question  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
typhoïde;  mais  ses  résultats  s'appliquent  aussi  bien  au  choléra,  tout  au  moins  dans  leur 
sens  général.  Cet  auteur  démontre  par  ses  ex[)ériences  que,  plusieurs  jours  après  le  con- 
tact avec  des  cultures  typhiques,  les  mouches  peuvent  encore  contaminer  les  objets  sur 
lesquels  elles  se  posent. 

C'est  encore  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  que  J.  Preston  Maxwell  (5)  émet 
l'hypothèse  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  mouches,  mode  de  trausmission  qui 
serait  vraisemblablement  la  cause  des  épidémies  de  maison  observées  dans  le  sud  de  la 
Chine. 

Puis  Geddings  (6j  retrace  dans  son  ensemble  l'exposé  de  tous  les  faits  anciens  et  mo- 
dernes qui  doivent  nous  mettre  en  garde  contre  les  insectes  en  général  et  les  mouches  en 
particulier. 

Le  colonel  J.   Lane  Notter  (7)  a  remarqué,  duraat  la  guerre  du  Transvaal,  que  les 

(1)  Seton-Kabr,  Times,  8  août  1884. 

(2)  Simonds,  Fliegen  uncl  Choiera  Uebcrtracrnng  {Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  13  octobre  1892). 

(3)  G.  Baillière,  Les  maladies  évilables.  Paris,  1898. 

(4)  Ficker,  Typhus  und  Fliegeii  {Archiv  fiXr  lUjfjiene,  mars  lî^O),  p.  274). 

(5)  J.  PnESTON  Maxwell,  T.yphoîd  fever  amongst  the  native  of  Suuthcra  China  {Joumalof  tropical  médecine , 
juin  1903). 

(6)  Geddings,  Précis  on  the  fly  and  mosquitos  as  carriers  of  dJseaa^,  1903; 

(7j  Colonel  J.  Lanb  Nottbr,  Spread  of  t(jphoid  fev&r,  dijsnterieandcUUed  c/wecweamoag  large  commuai  lies 
-witli  spécial  référence  to  militarj  life  in  tropical  and  sub»tr jpical  countries,  1964. 
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mouches  joaenl  un  rôle  certain  dans  la  dissémination  des  germes  de  ia  fièvre  typhoïde. 

La  Commission  médicale  américains  qui  fonctionna  pendant  la  guerre  hispano-améri- 
caine a  été  d'ailleurs  amenée  aux  mêmes  conclusions.  V.  Vaughan  (1),  un  des  membres 
de  cette  commission,  affirme  que  les  mouches  transportaient  les  germes  infectieux  delà 
fièvre  typhoïde.  11  donne  les  raisons  suivantes  de  sa  manière  de  voir  :  les  mouches  foai- 
raillaient  sur  les  matières  fécales  dans  les  cabinets  d^aisances,  elles  visitaient  les  mess 
établis  sous  la  tente  et  se  nourrissaient  des  mets  préparés  pour  les  soldats.  Dans  quelques 
circonstances,  de  la  chaux  ayant  été  récemment  répandue  sur  le  contenu  des  cabinets,  on 
vit  les  mouches  se  promener  sur  les  aliments  avec  leurs  pattes  blanches  de  chaux.  Les 
officiers  —  dont  les  tentes  servant  de  mess  étaient  protégées  par  des  grillages  —  souffrirent 
proportionnellement  moins  de  la  fièvre  typhoïde  que  ceux  dont  les  tentes  n'étaient  pas 
protégées  delà  même  façon.  La  fièvre  typhoïde  disparut  graduellement  vei*s  la  fin  de  1898, 
à  l'apparition  de  la  saison  froide,  par  conséquent  en  même  temps  que  ks  mouches. 

Tsukuki  (2),  en  Chine,  lors  de  l'épidémie  de  choléra  de  1902,  fait  de  nouvelles  recher- 
ches sur  le  sujet  :  ces  observations  ont  donc  été  relevées  durant  l'épidémie  actuelle,  alors 
qu'elle  sévissait  dans  le  nord  de  la  Chine.  Tsukuki  fait  d'abord  remarquer  que  les  mou- 
ches sont  nombreuses  en  Chine  et  qu'elles  sont  considérées  par  les  étrangers  comme'  une 
des  graves  incommodités  du  pays;  il  ajoute  que  les  mouches,  se  plaçant  de  préférence 
sur  les  aliments  et  les  matières  fécales,  représentent  un  moyen  puissant  de  dissémina- 
tion du  choléra  dans  une  localité  et  qu'elles  peuvent  même  jouer  un  rôle  dans  la  propa- 
gation de  l'épidémie,  puisqu'elles  peuvent  être  transportées  —  après  leur  contamination 
—  par  les  bateaux  fluviaux. 

Tsukuki  apporta  dans  une  maison  où  avaient  eu  lieu  des  cas  de  choléra  plusieurs  boites 
de  Pétri  contenant  un  milieu  de  culture  stérile;  elles  furent  ou  ver  les  dans  la  chambre  des 
malades  et  dans  la  cuisine  :  les  mouches  se  précipitèrent  dessus.  Les  boites  furent  ensuite 
refermées,  transportées  au  laboratoire  et,  par  les  méthodes  ordinaires,  on  put  isoler  le 
vibrion  du  choléra  qui  avait  été  déposé  à  leur  surface  par  les  mouches  de  la  maison 
infectée. 

L'expérience  ainsi  réalisée  n'ayant  rien  d'artificiel,  on  peut  donc  en  conclure  que  le 
transport  direct  du  vibrion  cholérique  peut  avoir  lieu  par  l'intermédiaire  des  mouches  et 
peut  aisément  se  produire  dans  la  nature. 

Enfin,  le  D''  Montel  (3),  se  trouvant  dans  la  basse  Indo-Chine,  lorsque  le  choléra  actuel 
traversa  celte  région,  a  inséré  dans  ses  notes  sur  le  sujet  les  lignes  suivantes  :  «  Il  doit  y 
avoir  cependanl  d*autres  causes  de  propagation  que  la  voie  hydrique.  Nos  observations 
nous  ont  pernns  de  croire  que  les  mouches  servaient  souvent  de  véhicule  à  TinfectioD.  J'ai 
remarqué,  en  effet,  qu'à  Kampôl  et  à  Chaudoc  jamais  les  mouches  n'avaient  été  aussi 
nombreuses  qu'au  moment  de  Tépidémie.  Dans  beaucoup  de  maisons,  fat  pu  voir  ces 
insectes  boitrdonner  en  essaim  autour  des  malades  et  s'abattre  sur  eux  et  sur  leurs  défêeiions  qu'Us 
pompaient  avidement;  ils  allaient  ensuite  se  poser  aussi  nombreux  sur  le  riz  blanc ^  humide  et  tiède^ 
dont  était  pleine  la  soupière  destinée  atix  repas  de  la  famille  que  Von  prenait  sur  une  table  à  côté  du 
malade 

a  11  esl  tout  à  fait  possible,  il  est  même  probable ^  que  ces  mouches  transportent,  collées  à 
leurs  pattes  et  à  leurs  trompes,  des  bacilles  virgules  et  servent  ainsi  de  véhicule  aax 

(\)  V.  Vaughan,  cité  in  Guide  pratique  pour  la  désinfection,  par  Rosenau,  Allan  et  Vidal,  Paris,  1905. 

(2)  J.  Tsukuki.  Recherches  et  observations  épidémiologiques  sur  l'épidémie  de  choléra  du  nord  de  la  Ghifie 
en  19G2  {Archivfiir  Schi/f-sund  Tropen-Hygiene,  février  1904). 

(3)  MoNTEL,  médecin  des  troupes  coloniales.  Notes  sur  le  choléra  en  basse  Indo-Chine  (1902-1 903)  (Annêia 
d'hygiène  et  de  médecine  coloniales^  septembre  i905). 
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germes  infectieux  qui  peuvent  être  absorbés  par  les  bien  portants  avec  leur  nourriture..:. 

«  L'abondance  des  mouches  est  telle  au  moment  du  choléra  et  coïncide  si  bien  avec  les 
périodes  d'intensité  de  Y  épidémie  qa^eWé  pourrait  him  avoir  wie  grande  importance,  » 

Si  nous  ajoutons  que  l'un  d'entre  nous  avait  fait  les  mêmes  remarques  au  Yémen, 
en  1902,  sans  pouvoir  aller  plus  loin  dans  ses  investigations,  faute  de  matériel,  on  voit 
qae  depuis  de  longues  années  déjà  le  transport  possible  des  germes  cholériques  par  l'in- 
termédiaire des  mouches  avait  été  entrevu  par  de  nombreux  auteurs.  Il  n'est  donc  pas 
Bans  intérêt  d'élucider  cette  question,  puisqu'elle  peut  amener  de  grandes  modifications 
dans  les  mesures  prophylactiques  à  édicter  contre  le  choléra. 

La  mouche.  —  Il  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude  de  donner  l'histoire  naturelle 
delamoz^<;Â6;nous  voulons  simplement  fournir  quelques  renseignements  sur  cet  insecte 
et  surtout  indiquer  comment  sa  structure  anatomique  lui  permet  non  seulement  de  trans- 
porter, mais  encore  dex;onserver  vivant  dans  son  corps  le  vibrion  cholérique. 

Sous  le  nom  de  mouches  (1),  Linné  comprenait  tous  les  diptères,  à  l'exception  de 
quelques  rares  espèces  ;  maintenant  on  ne  désigne  plus  ainsi  que  les  insectes  de  la 
famille  des  Museidès^  dont  la  mouche  domestique  représente  le  type  le  plus  commun. 
Les  mouches  forment  la  famille  la  plus  considérable  de  l'ordre  des  Diptères  ;  on  en  con- 
naît en  effet  20.000  espèces  des  plus  différentes. 

D'une  manière  générale,  les  muscidés  ont  des  antennes  composées  de  trois  articles 
dont  le  dernier  porte  à  sa  base  une  soie  tantôt  velue,  tantôt  nue;  la  trompe  est  infléchie  ; 
le  thorax  offre  une  suture  transversale  et  les  tarses  présentent  entre  leurs  griffes  simples 
deux  palettes  appelées  pulvilli, 

La  mouche  domestique  —  Mueca  domestica  —  est  cendrée  avec  la  face  noire  à  côtés  jau- 
nâtres; elle  porte  des  soies  antennales  empennées  de  chaque  côté  jusqu'à  la  pointe.  Le 
thorax  est  gris  avec  des  lignes  noires  ;  l'abdomen,  pâle  en  dessous  et  d'un  jaune  trans- 
parent sur  les  côtés,  est  marqueté  de  noir  ;  ses  quatre  anneaux  ne  portent  pas  de  grandes 
soies  sur  leur  face  dorsale  et  la  face  interne  des  jambes  médianes  manque  également  de 
soies.  Les  œuFs  sont  pondus  en  amas  de  60  à  70  sur  les  excréments,  le  pain,  les  céréales, 
la  viande. 

La  mouche  domestique  se  rencontre  sur  toute  la  surface  du  globe,  depuis  les  pays 
froids  jusqu'aux  régions  chaudes  ;  elle  s'empare,  dans  les  habitations,  de  tout  ce  qui  peut 
lui  servir  d'aliments.^ 

A  l'arrière-saison,  au  moment  des  premiers  froids,  les  mouches  sont  frappées  d'une 
affection  cryptogamique  ;  on  les  rencontre  alors  fixées  le  long  des  murs,  les  pattes  légè- 
rement étendues.  L'abdomen  est  gonflé  et  le  tégument  fait  saillie  entre  les  jointures  des 
anneaux  sous  forme  de  crêtes  couvertes  de  moisissures  ;  l'abdomen  paraît  ainsi  cerclé  de 
brun  et  de  blanc.  Si  on  vient  à  l'ouvrir,  il  est  videjet  moisi.  La  place  occupée  par  ces 
mouches  est  couverte  de  champignons  pareils  à  ceux  que  renferment  les  cadavres.  Ces 
cryptogames  portent  le  nom  d'Empusa  micscœ  et  peuvent  servir  à  inoculer  la  même  mala- 
die à  des  mouches  saines. 

Nous  avons  dit  que  le  nombre  des  espèces  de  mouches  est  considérable  ;  nous  en  cite- 
rons quelques-unes  des  plus  communes  (2)  : 

M.  turguriorum  (dans  les  campagnes),  M.  feneséralis^  —  M.  compressa  (Espagne),  — 
Jf.  lateraîis,  —  M.  oleœ^  —  M,  larvata,  —  M,  îurida,  —  M,  Ufasciata  (Amérique),  — 
M.  melanopyrrhaj  —  M,  alteraUlis^  —  M.  strigosa,  —  M.  argentea,  — M.  rustica^  M,  canieu- 

(i)  La  Grande  Encyclopédie^  article  Mouche. 

(2)  Encyclopédie  méthodique  :   Histoire  naturelle,    article    Insectes,   par    M.  Olivier,   docteur-médecin, 
t.  VII,  1762. 
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lariSj  —  M.  pluviàlis^  M.  cellaris  (très  commune  en  Europe),  —  M.  putris  (fromages, 
fumiers),  —  M,  cibaria  (aliments),  —  M,  sisrcoraria  (très  commune  en  Europe). 

Transport  des  microbes  par  la  mouche.  —  L'histoire  naturelle  de  la  mouche  nous 
montre  qu'elle  peut  transporterie  vibrion  cholérique  de  deux  manières  différentes. 

La  mouche  peut  —  en  premier  lieu  —  être  pour  le  microbe  un  véhicule  inerte.  En 
effet,  si  une  mouche  se  pose  sur  des  matières  fécales  et  de  là  se  rend  sur  des  aliments 
quelconques,  des  vibrions  cholériques  resteront  attachés  à  .'ses  pattes,  ses  antennes,  ses 
soies,  à  l'extérieur  de  sa  trompe,  en  un  mot  sur  tout  son  corps.  Ces  vibrions  seront  alors 
transportés  sur  un  nouveau  milieu,  y  seront  ensemencés  et  pourront  s'y  cultiver  si  ee 
milieu  leur  est  favorable  et  si  la  température  est  suffisante  pour  leur  développe- 
ment. 

Mais  la  trompe  de  la  mouche  peut  jouer  —  en  second  lieu  —  un  r61e  plus  important  : 
elle  conserve  le  microbe  et  Tensemence  successivement  sur  plusieurs  milieux. 

Quand  une  mouche  rencontre  un  sirop  trop  épais  pour  qu'il  puisse  élre  absorbé  par  sa 
trompe,  elle  peut  le  rendre  suffisamment  liquide  ;  quand  elle  rencontre  une  matière 
solide,  elle  peut  en  diluer  de  petites  parties.  En  effet,  la  mouche  renferme  dans  son  corps 
une  provision  d'un  liquide  très  fluide  ;  lorsqu'il  est  nécessaire,  elle  en  fait  jaillir  une 
goutte  par  le  bout  de  sa  trompe  et  laisse  tomber  cette  goutte  sur  l'aliment  qu'elle  veut 
mettre  en  état  d'être  absorbé. 

Par  conséquent,  lorsqu'une  mouche  se  posera  sur  des  matières  fécales  infectées,  elle 
fera  sourdre  une  partie  de  ce  liquide  qui  se  contaminera,  et  restera  contaminé  pendant 
un  certain  temps.  Cette  mouche  conservera  donc  son  pouvoir  d'infection,  tant  que  ce 
liquide  ne  sera  pas  complètement  renouvelé  et,  chaque  fois  qu'elle  se  nourrira  d*un  ali- 
ment nouveau,  elle  y  déposera  des  microbes. 

Le  D'  Tsukuki  ayant  montré  par  ses  expériences  la  réalité  du  transport  des  vibrions 
cholériques  par  l'intermédiaire  des  mouches,  notre  expérimentation  personnelle  a  ea 
surtout  pour  but  de  rechercher  pendant  combien  de  temps  ces  mouches  conservent  le 
pouvoir  infectieux.  Le  problème  était  important  à  résoudre  :  en  effet,  si  ce  temps  de  con- 
tamination est  plus  ou  moins  prolongé,  la  mouche  peut  devenir  un  moyen  soit  de  trans- 
port, soit  de  propagation,  soit  de  dissémination  d'une  épidémie. 

Recherches  sur  la  durée  de  la  contamination  des  mouches  infectées.  —  Les  expé- 
riences faites  ont  eu  pour  idée  directrice  générale  de  mettre  des  mouches  en  contact 
avec  un  milieu  contaminé,  puis  de  les  laisser  sans  nourriture  pendant  un  certain  temps. 
Ce  laps  de  temps  écoulé,  nous  avons  ensemencé  des  milieux  stériles  les  uns  avec  les 
pattes,  trompes,  etc.,  en  un  mot  avec  les  parties  ayant  été  en  contact  direct  avec  les 
vibrions  cholériques,  et  les  autres  avec  le  contenu  intestinal  de  la  mouche.  Il  nous  a  été 
possible  de  déterminer  ainsi  tout  à  la  fois  pendant  combien  de  temps  les  mouches  étaient 
infectées  extérieurement  et  intérieurement. 

Première  expérience.  — Une  culture  de  choléra  —  sur  plaque  de  gélose  —  est  disposée 
du  fond  d'un  bocal  stérile  et  six  mouches  demeurent  emprisonnées  pendant  deux  heures 
dans  ce  bocal.  Au  bout  de  ce  temps,  les  mouches  sont  enlevées  du  premier  vase  et  placées 
dans  un  vase  suivant,  toujours  stérile,  où  elles  sont  conservées  pendant  trais  heures  sans 
recevoir  de  nourriture. 

Les  pattes,  les  trompes,  en  un  mot  les  parties  extérieures  de  trois  de  ces  mouches 
sont  alors  arrachées  et  ensemencées  :  elles  donnent  une  culture  de  choléra. 

Douze  heures  après,  le  contenu  intestinal  des  trois  dernières  mouches  est  ensemencé 
dans  trois  tubes  différents  :  deux  seulement  donnent  une  culture  de  choléra. 

Deuxième  expérience.  —  Cette  seconde  expérience  est  la  répétition  de  la  précédente, 
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avec  cette  seule  différence  que  les  mouches  ont  été  conservées  dix-sept  heures  sans- 
nourriture  après  leur  contact  avec  le  milieu  infecté  de  choléra. 

L'ensemencement  fait  avec  les  pattes  et  avec  les  trompes  a  été  encore  positif;  par 
contre,  celui  fait  avec  le  contenu  intestinal  a  été  négatif  àdjis  tous  les  cas. 

Troisième  expérience.  —  Pour  cette  dernière  expérience,  les  mouches  ont  été  conservées 
comme  précédemment,  mais  pendant  une  durée  de  quarante-huit  heures.  Ici  nou^ 
n'avons  obtenu  aucune  culture  ni  au  moyen  de  pattes  ou  trompes,  ni  au  moyen  du  contenu 
intestinal. 

Mouches  et  microbisme  latent.  —  Les  expériences  précédentes  montrent  que  si  la 
mouche  peut  disséminer  le  choléra  pris  dans  un  endroit  préalablement  infecté,  elle  n'est 
pas  apte  à  le  transporter  dans  un  pays  lointain,  sa  contamination  disparaissant  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  environ.  Théoriquement  la  mouche  -çomtvzW. propager  le  choléra  dans 
le  rayon  parcourable  durant  ces  vingt-quatre  heures,  mais  pratiquement  nous  ne 
concevons  guère  comme  fréquents  les  voyages  des  mouches  dans  un  wagon  de  chemin 
de  fer,  par  exemple  ;  cependant  les  bateaux  fluviaux  offriraient  peut-être  quelques  faits 
d'une  propagation  semblable,  qui  en  tout  cas  ne  saurait  être  bien  lointaine.  En  résumé  et 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  mouche  ne  jouera  donc  que  le  rôle  d'agent  dissémi- 
nateur  de  l'épidémie. 

Elle  disséminera  le  choléra  en  prenant  les  vibrions  dangereux  dans  les  matières  fécales 
et  en  les  ensemençant  sur  nos  aliments;  certains  de  ceux-ci  ne  constituent  pas  un  milieu 
de  culture  favorable,  mais  d'autres,  par  contre,  permettront  au  vibrion  de  se  développer 
rapidement  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé.  Différents  auteurs  ont  fait  des 
recherches  à  ce  sujet  :  dans  le  lait,  le  vibrion  persiste  et  se  cultive  durant  plusieurs  jours; 
dans  le  beurre,  il  peut  se  conserver  pendant  un  mois;  il  disparait  dans  le  fromage  au 
bout  de  vingt-quatre  heures;  il  est  détruit  en  deux  heurs  dans  le  vin,  le  thé,  le  café  et  le 
cidre;  il  demeure  vivant  pendant  cinq  à  six  jours  à  la  surface  des  fruits  et  pendant  treize 
à  quatorze  jours  sur  celle  des  légumes.  Il  lui  suffira  d'ailleurs  de  conserver  sa  vitalité 
durant  quelques  heures  et  de  se  multiplier  dans  un  de  nos  aliments  pour  contaminer 
toute  une  famille. 

Nous  avons  exposé  les  connaissances  actuelles  au  sujet  du  microbisme  latent  et  du 
transport  des  vibrions  par  les  mouches  ;  nous  allons  montrer  comment  ces  deux 
phénomènes  —  en  se  complétant  —  peuvent  expliquer  un  certain  nombre  de 
faits  qui,  dans  l'épidémiologie  du  choléra,  étaient  demeurés  jusqu'à  présent  obscurs. 

Nous  n'accordons  pas  aux  mouches  un  rôle  exclusif;  les  autres  modes  de  dissémination 
ont  leur  valeur.  On  peut,  sans  doute,  toucher  des  linges  récemment  souillés  avec  la  main, 
puis  la  porter  k  la  bouche  ou  à  ses  aliments  et  contracter  le  choléra.  Les  eaux  peuvent 
être  infectées  par  infiltration  de  matières  fécales  et  devenir  ainsi  la  cause  d'une  partie  de 
l'épidémie.  Nous  insistons  seulement  ici  sur  un  nouveau  mode  de  dissémination  qui  — joint 
aux  autres  —  nous  permet  d'expliquer  plus  complètement  la  marche  du  choléra. 

Parmi  les  modes  divers  d'extension  de  l'épidémie,  ne  retenons  plus  maintenant  que  les 
iïïà\y\A\i%  porteurs  de  bacilles  et  les  mouches  disséminant  ces  bacilles  :  nous  pourrons  nous 
mieux  nous  rendre  compte  de  certains  faits  épidémiologiques. 

Les  épidémies  de  choléra  augmentent  d'intensité  avec  les  temps  orageux  et  lourds.  Or 
les  orages  ont  une  action  à  la  fois  sur  les  déjections  et  sur  les  mouches.  Ils  empêchent  les 
matières  fécales  de  se  dessécher,  ce  qui  amènerait  la  destruction  rapide  du  microbe  ;  ils 
permettent  aussi  aux  mouches  de  se  développer  en  plus  grande  quantité. 

Le  froid,  par  contre^  agit  en  stérilisant,  si  on  peut  ainsi  parler,  les  matières  fécales  et 
en  empêchant  l'éclosion  des  insectes  ;  c'est  pour  cela  que  les  épidémies  ne  s'élèvent  guère 
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au-dessus  du  60®  degré  de  latitude  nord,  au  delà  duquel  les  mouches  deviennent, 
d'ailleurs,  de  plus  en  plus  rares. 

Le  choléra  règne  avec  une  intensité  particulière  dans  les  pays  sales,  bas  et  humides, 
comme  sur  les  bords  des  rivières  de  Chine  ;  c'est  en  effet  dans  ces  zones  que  les  matières 
fécales  sont  toujours  abandonnées  sur  le  sol  et  que  les  mouches  sont  les  plus  nombreuses. 
Lorsqu'une  épidémie  cholérique  sévit  au  Hedjaz,  c'est  dans  la  ville  de  Yambo  qu'elle  se 
montre  le  plus  sévère  et  c'est  dans  cette  ville  que  l'absence  de  toute  voirie  laisse  éclore 
le  plus  grand  nombre  de  mouches.  Ces  insectes  existent  en  telle  quantité  à  Yambo  que 
-^  surtout  pendant  l'été  —  il  est  à  peu  près  impossible  à  un  Européen  de  séjourner  k 
terre.  Il  en  est  de  même  à  Bassorah,  ville  fréquemment  visitée  par  le  choléra  :  on  est 
obligé,  pour  faire  la  sieste  durant  le  jour,  de  se  placer  sous  une  moustiquaire  afin  de  se 
protéger  du  contact  énervant  des  mouches. 

((  Le  choléra  s'éteint  à  bord  des  navires  comme  s'il  lui  manquait,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  Thabitation  nautique,  un  milieu  favorable  à  sa  reviviscence...  (1).  n  Telle  est 
l'opinion  d^un  observateur;  en  effet,  il  manque  à  bord  des  navires  les  deux  facteurs 
nécessaires  à  la  dissémination  du  choléra.  Les  matières  fécales  sont  constamment  projetées 
&  la  mer  et  —  en  admettant  même  que  les  cabinets  d'aisances  ne  soient  pas  tenus 
proprement  —  les  mouches  n'existent  pas  à  bord  ou  plutôt  elles  disparaissent  rapidement 
—  comme  tous  les  insectes  ailés  —  dès  que  le  navire  est  au  large.  Elles  réapparaîtront 
lorsqu'on  mouillera  dans  un  nouveau  port;  à  ce  moment  précis,  on  verra  renaître  le  choléra 
à  bord,  comme  dans  les  exemples  de  Malle  et  de  la  guerre  de  Crimée,  si  les  lieux  d'aisances 
ne  sont  pas  d'une  propreté  rigoureuse. 

La  Conférence  de  Constanlinople,  s'en  tenant  aux  faits  établis  par  Texpérience, 
concluait  que  les  grands  déserts  étaient  une  barrière  très  efficace  contre  la  propagation 
du  choléra;  c'était  pour  elle  une  chose  certaine,  résultant  d'observations  nombreuses, 
mais  qu'elle  ne  pouvait  expliquer.  Pourquoi  le  désert  arréte-l*il  le  choléra?  C'est  justement 
parce  que  dans  sa  traversée  il  se  produit  des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  signalons 
abord  des  navires.  Chaque  jour  la  caravane  abandonne  derrière  elle  les  matières  fécales 
dangereuses  et  perd  tout  contact  avec  elles  ;  les  malades  se  font  de  moins  en  moins  nom-* 
breux,  puis,  chez  les  derniers  pèlerins,  les  phénomènes  de  microbisme  latent  disparaissent 
peu  à  peu  et,  lorsque  la  caravane  parvient  aux  régions  habitées,  elle  a  subi  une  sorte  de 
désinfection  automatique  qui  a  fait  cesser  le  danger.  Mais  si  le  choléra  disparaît  du 
groupe  qui  voyage,  il  apparaît,  par  contre,  aussitôt  après  son  départ  dans  les  rares 
centres  habités  qu'il  a  traversés.  C'est  ainsi  qu'en  1902  la  caravane  de  Bagdad  a  contaminé 
les  oasis  du  Nedjd  jusqu'à  Haïl,  au  centre  du  désert. 

A  quelle  distance  d'un  foyer  d'émission  le  principe  du  choléra  peut-il  être  transporté 
par  l'atmosphère?  Telle  était  une  des  questions  soumises  à  la  Conférence  de  Conslanti- 
nople  de  1865.  Celle-ci,  en  étudiant  de  nombreux  faits,  avait  été  obligée  d'admettre  que 
l'air  ambiant  était  le  véhicule  principal  de  l'agent  générateur  du  choléra;  elle  avait  cons- 
taté qu'un  grand  nombre  de  cas  de  contagion  ne  pouvaient  s'expliquer  qu'en  faisant 
entrer  en  ligne  de  compte  le  transport  de  l'air.  Nous  avons  déjà  rencontré  des  phéno- 
mènes analogues  dans  la  question  de  la  ûèvre  jaune  (2)  :  Pair  ambiant  était  incriminé  et 
nous  avons  exposé  que  les  auteurs  anciens  confondaient  le  contenant  avec  le  contenu, 
que  l'air  ne  jouait  aucun  rôle,  mais  que  le  moustique  —  qu'il  renferme  —  était  seul  dan- 
gereux. Il  en  est  de  même  pour  le  choléra  :  ce  n'est  pas  l'air  ambiant  qui  le  dissémine, 

(1)  Legrand,  cité  par  P.  Couteaud  et  H.  Girabd,  L'hygiène  dans  la  marine  de  gueiTe  moderne^  190o. 

(2)  Chantbmbsbe  et  Borbl,  Moustiques  et  fièvre  jaune,  Paris,  1905. 
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mais  la  mouche  qui  vole  au  milieu  de  cet  air.  Aussi  bien^Ik-Oo^nférence  internationale  de 
Constantinople  n'avait  pas  manqué  d'ajouter  que  cette  trandiniElsion  par  l'atmosphère 
était  limitée  à  une  distance  très  rapprochée  du  foyer  d'émission.  C'est  ce  que  nous 
disons  aussi  en  montrant  que  la  mouche  ne  saurait  transporter,  propager  à  peine,  mais 
dissémine  puissamment  le  choléra. 

Considérant  maintenant  le  microbisme  latent,  nous  comprendrons  comment  une  épi- 
démie peut  être  transportée  —  invisible  et  insoupçonnée  —  d'un  Ifeu  dans  un  autre  fort 
éloigné  du  premier.  Il  est  difficile  de  déterminer  pendant  combien  de  temps  dure  la 
période  véritablement  active  de  ce  phénomène  biologique;  les  données  à  ce  sujet  ne  sont 
pas  encore  nombreuses  ;  on  peut  cependant  entrevoir  quelques  conclusions  pratiques.- 
Kolie  et  Meinicke  ont  montré  récemment,  ainsi  que  nous  l'avons  relaté,  que  le  vibrion 
existait  encore  vivant  dans  l'intestin  d'individus  ayant  quitté  depuis  cinq  mois  environ 
toute  région  infectée.  Mais  ces  individus  n'ont  créé  autour  d'eux  aucune  épidémie,  car 
leur  microbe,  bien  que  vivant,  paraissait  avoir  perdu  sa  virulence.  D'autre  part,  les 
pèlerins  retournant  par  voie  de  terre  de  la  Mecque  en  Mésopotamie  et  en  Syrie  —  voyage 
dont  la  durée  est  de  soixante  jours  environ  —  n'ont  jamais  transporté  le  choléra  avec 
eux  jusque  dans  les  pays  situés  au  delà  du  désert.  Par  contre,  les  pèlerins  venant  des 
Indes  à  la  Mecque  contaminent  fréquemment  la  ville  sainte  environ  trente  jours  après 
leur  départ  des  pays  infectés.  De  même,  en  1902,  les  pèlerins  rentrés  en  Bgypte  avaient 
quitté  le  Hedjaz  depuis  une  trentaine  de  jours  et  ils  purent  néanmoins  créer  une  nou- 
velle épidémie  autour  d'eux  à  Moucha.  On  peut  donc  admettre  —  avec  les  connaissances 
actuelles  —  que  la  durée  véritablement  active  du  microbisme  latent  ne  s'étend  guère 
au  delà  de  quarante-cinq  jours.  Il  faut  cependant  ajouter  que  cette  sorte  de  désinfection 
de  l'intestin  se  produira  seulement  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvent 
les  pèlerins  à  la  mer  et  pendant  la  traversée  d'un  désert.  C'est,  en  effet,  dans  ces  deux 
seules  conditions  que  les  autres  individus  accompagnant  ceux  qui  sont  en  état  de  micro- 
bisme latent  se  trouvent  préservés  des  dangers  résultant  des  matières  fécales,  lesquelles 
sont,  dans  ces  deux  cas,  ou  projetées  à  la  mer  ou  abandonnées  dans  le  désert  derrière  la 
caravane. 

Il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  que  tous  les  pays  situés  à  quarante^ours  de 
distance  d'une  région  contaminée  de  choléra  sont  sous  la  menace  d'une  épidémrié.  Les 
faits  s'élèvent  contre  cette  conclusion  :  Marseille  est  à  seize  ou  dix-sept  jours  de  Bombay 
et,  malgré  cela,  cette  ville  n'a  jamais  été  infectée  par  le  choléra  arrivant  directement  des 
Indes.  Pour  que  le  vibrion  cholérique,  conservé  longtemps  dans  un  intestin  humain, 
récupère  sa  virulence  première,  il  lui  faut  sans  doute  rencontrer  réunies  certaines  con- 
ditions de  saleté,  d'encombrement  qu'on  ne  trouve  guère  qu'au  Hedjaz  lors  du  pèlerinage 
et  aussi  en  Egypte,  tout  au  moins  dans  le  milieu  auquel  appartiennent  les  pèlerins  de  ce 
pays.  C'est  pour  cela  que  la  Mecque  a  toujours  été  la  station  de  relais  du  choléra  entre 
l'Europe  et  les  Indes  ;  c'est  là  seulement  que  le  choléra  peut  puiser  les  forces  nécessaires 
pour  effectuer  la  seconde  partie  de  son  voyage.  Quand  l'épidémie  emprunte  la  voie  du 
golfe  Persique,  c'est  encore  au  milieu  de  l'intense  saleté  qui  règne  à  Bassorah  qu'elle, 
peut  se  régénérer.  Nous  devons  donc  admettre  que  le  phénomène  du  microbisme  latent 
pourra  être  encore  actif  au  bout  de  trente  jours  environ,  à  la  condition  que  les  porteurs 
de  bacilles  trouvent  à  leur  arrivée  un  milieu  préparé  pour  la  reviviscence  de  leur 
microbe. 

L'action  des  mouches  et  du  microbisme  latent  nous  fait  encore  comprendre  comment 
une  épidémie  qui  semble  arrêtée  par  l'hiver  renaît  au  printemps  suivant  et  reprend  sa 
course  en  avant.  L'hiver  n'agit  point  ici  comme  les  voyages  en  mer  ou  la  traversée  du 
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disert  pendant  lesquels  les  individus  désinfectent  peu  à  peu  leur  ;tube  intestinal.  Lorsque 
le  choléra  couve  en  quelque  sorte  dans  une  ville  pendant  Thiver,  les  matières  fécales 
contenant  le  microbe  dangereux  ne  sont  pas  immédiatement  éloignées  de  la  collectivité; 
Ifà  froid  les  stérilisera  peut-être  ou  diminuera  la  durée  de  leur  nocivité,  les  mouches  dis- 
séminatrices  seront  moins  nombreuses,  mais  elles  continueront  à  agir,  bien  qu'à  un 
degré  moindre.  Il  suffira  que  le  microbe  rencontre  de  temps  en  temps  un  organisme 
humain  moins  résistant  que  les  autres  pour  créer  les  cas  isolés  que  Ton  rencontre  pendant 
lasaison  froide  et  conserver  ainsi  tout  à  la  fois  la  vitalité  et  la  virulence  dont  il  a  besoin 
pour  se  perpétuer  jusqu'au  printemps  suivant;  car  alors  reparaîtront  les  conditions 
d-activité  qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  propager  et  se  disséminer  à  nouveau. 

La  prophylaxie  du  choléra. 

Prophylaxie  internationale.  — Etudier  ici  la  prophylaxie  internationale  du  choléradans 
son  entier  serait  sortir  du  cadre  restreint  de  ce  travail  :  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
les  principaux  points  de  cette  question. 

La  prophylaxie  internationale  est  formée  de  Tensemble  des  méthodes  propres  à  arrêter 
le  choléra  sur  ses  deux  grandes  voiesdu  golf e  Persique  et  de  la  mer  Rouge.  Ces  méthodes, 
par  conséquent,  doivent  s'opposer  non  seulement  h  I^l propagation  de  l'épidémie  —  son 
extension  par  l'intermédiaire  des  malades  et  desefifets  infectés,  —  mais  aussi  antrangport 
du  choléra,  —  son  extension  par  l'intermédiaire  d'individus  en  état  de  microbisme  latent. 

1^  Golfe  Persique.  —  Ce  qu'il  faut  défendre  dans  le  golfe  Persique  au  point  de  vue  delà 
propagation  du  choléra,  c'est  l'embouchure  du  Ghat-el-Arab.  Il  importe  peu,  en  effet,  que 
les  villes  situées  sur  le  littoral  du  jgolfe  soient  ou  non  infectées  de  choléra,  puisque  celui-ci 
ne  peut  s'échapper  de  ces  villes  par  la  voie  de  terre,  cette  dernière  étant  fermée  par  de 
vastes  étendues  de  désert.  II  ne  peut  sortir  que  par  la  seule  voie  de  mer,  et  c'est  à  l'em- 
bouchure du  Chat-el-Ârab  que  nous  pourrons  utilement  nous  opposera  ^a,  propagation  ulté* 
rieure  vers  l'Europe,  car  ici  la  voie  lui  est  largement  ouverte. 

Quant  au  transport  du.  choléra  par  microbisme  latent,  il  nous  parait  peu  facile  de  lutter 
contre  lui  :  seul  l'assainissement  —  et  l'assainissement  complet  —  des  villes  de  Bassorah 
et  de  Mohammerah  nous  fournirait  une  arme  efficace  contre  ce  tramport  du  choléra.  Mais 
cet  assainissement  ne  s'accomplira  pas  avant  de  très  nombreuses  années,  et  par  consé- 
quent H  roule  du  golfe  Persique  ne  sera  pas  fermée  au  choléra  avant  un  temps  bien  éloigtiè  de 
mtcs. 

2*^  Mer  Rouge.  —  La  traversée  des  Indes  à  Suez  joue  à  l'égard  du  transport  et  de  la.  pro* 
pagation  du  choléra  le  même  rôle  que  le  désert.  Jamais  on  n'a  vu  jusqu'à,  présent  le  cho- 
léra arriver  directement  des  Indes  à|Suez  ;  il  lui  a  toujours  fallu  faire  escale  au  Hedjaz 
avant  de  parvenir  en  Egypte.  L'expérience  nous  enseigne  donc  que  —  en  ce  qui  concerne 
la  navigation  générale  de  la  mer  Rouge  —  la  prophylaxie  internationale  telle  qu'elle  est 
instituée  à  l'entrée  du  canal  de  Suez  est  amplement  suffisante  à  nous  protéger  contre  l'im- 
portation directe  des  Indes  en  Europe. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  considère  la  question  du  pèlerinage  musulman. 

Si  le  lazaret  de  Gamaran,  si  celui  de  El-Tor  peuvent  s'opposer  à  lapropagation  du  choléra 
et  empêcher,  ainsi  <|u'ils  l'ont  fait  à  maintes  reprises,  des  malades  ou  des  effets  infectés 
de  pénétrer  d'abord  au  Hedjaz,  puis  en  Egypte,  ces  établissements  sanitaires  sont  par 
contre  impuissants  devant  le  transport  du  choléra  :  Tépidémie  de  1902  constitue  en  ce  sens 
uae  véritable  expérience,  puisque  le  choléra  latent  a  pu  traverser  tour  à  tour  ces  deux 
lazarets  sans  y  être  arrêté.  Aucun  malade  atteint  de  choléra  ostensible  n'est  entré  aa 
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Hadjaz,  aucun  malade  atteint  de  choléra  ostensible  n'est  retourné  en  Egypte,  et  cependant 
Tépidômie  a  été  importée  —  invisible  —  successivement  dans  ces  deux  pays  (1). 

Là  encore  —  comme  dans  le  golfe  Persique  —  c'est  l'assainissement  seul  des  villes  du 
Hedjaz,  des  villages  égyptiens  et  des  quartiers  arabes  des  villes  égyptiennes  qui  nous  per- 
mettra d'enrayer  la  marche  constamment  progressive  des  épidémies  de  choléra. 

Ce  double  problème  n'étant  pas  près  d'être  résolu —  tout  aussi  bien  dans  le  golfe  Per- 
sique qu'au  Hedjaz  et  en  Egypte,  —  nous  devons  avouer  que  la  prophylaxie  internationale 
du  choléra  est  une  question  qui  demeurera  ouverte  encore  pendant  de  très  nombreuses 
années. 

Prophylaxie  nationale.  —  La  prophylaxie  nationale  est  composée  de  l'ensemble  des 
méthodes  propres  à  arrêter  l'invasion  cholérique  sur  nos  frontières  terrestres  et  mari- 
times. 

Si  le  choléra  —  pour  employer  une  expression  maritime  —  n'est  pas  long  courrier  et  s'il 
aime  peu  les  longues  traversées,  il  est  par  contre  un  excellent  caboteur  et  effectue  aisé- 
ment les  courts  voyages  de  port  à  port.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  —  suivant  l'opinion 
généralement  admise  —  qu'il  a  une  préférence  marquée  pour  la  voie  maritime.  C'est  là 
un  préjugé  ancien  qu'il  importe  de  détruire:  autrefois,  <;ertes,  le  choléra  —  pour  pénétrer 
chez  nous  —  empruntait  constamment  la  route  de  mer,  puisqu'elle  existait  seule  pour  le 
transport  des  hommes.  C'est  ainsi  qu'il  voyageait  de  Gènes  à  Marseille,  de  Hambourg  au 
Havre  ou  vice  versa.  Mais  à  cette  époque  les  chemins  de  fer  étaient  rares  ou  n'existaient 
même  pas  —  les  voitures  automobiles  non  plus  —  et  maintenant  le  choléra  se  servira 
aussi  bien  de  ces  deux  intermédiaires  que  du  premier.  On  peut  même  dire  que  les  chances 
d'invasion  cholérique  par  voie  de  mer  par  rapport  à  celles  de  la  voie  de  terre  sont  propor- 
tionnelles au  nombre  de  voyageurs  transitant  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  routes.  Ces 
voyageurs  étant  beaucoup  plus  nombreux  -^  en  Europe  —  sur  la  route  terrestre  que  sur 
la  route  maritime,  il  est  donc  certain  que  la  première  sera  plus  fréquemment  utilisée  par 
le  choléra  que  la  seconde. 

Tout  ceci  revient  à  dire  que  l'on  ne  doitpad  édicter  contre  les  passagers  des  navires  des 
mesures  autres  que  celles  prises  contre  les  voyageurs  des  chemins  de  fer  :  quelles  que 
soient  ces  mesures  de  précaution,  elles  doivent  être  égales  pour  tous. 

Si,  dans  de*  nombreux  cas  anciens,  les  ports  français  ont  été  l'antichambre  du  choléra 
avant  qu'il  envahisse  notre  territoire,  on  peut  affirmer  que  maintenant  les  water-closels 
des  gares  constitueront  souvent  la  salle  d'attente  du  choléra  avant  qu'il  s'étende  sur  une 
ville  et  progressivement  sur  toute  une  région. 

La  prophylaxie  nationale  —  qui  appartient  au  gouvernement  dans  notre  pays  —  aura 
donc  pour  premier  devoir  de  s'opposer  —  sur  les  frontières  maritimes  et  terrestres  —  à 
l'extension  du  choléra  par  propagation^  c'est-à-dire  qu'elle  devra  s'opposer  à  l'entrée  de 
tout  malade,  de  tout  linge  fraîchement  souillé,  sur  le  territoire.  Il  faut  donc  que  —  dans 
les  gares  frontières  comme  dans  les  ports  —  des  mesures  identiques  soient  prises  :  elles 
auront  pour  but  d'isoler  immédiatement  tout  malade  arrivant,  de  désinfecter  ses  effets  et 
les  locaux  —  compartiment  de  navire  ou  de  chemin  de  fer  —  qu'il  aura  pu  contaminer. 

Quant  aux  quarantaines  —  supprimées  sur  la  voie  de  terre  —  il  serait  bizarre  de  les 
rétablir  —  sous  le  nom  d'observation —  sur  la  voie  maritime.  C'est  le  passeport  sanitaire, 
avec  une  sanction  pénale  rigoureuse,  qui  seul  permettra  de  surveiller  les  personnes  pou- 
vant être  en  état  d'incubation  ;  et  même,  en  prolongeant  la  durée  de  cette  surveillance, 
on  pourrait,  dans  une  certaine  mesure,^^lutter  efficacement  contre  les  porteurs  de  bacilles. 

(1)  F.  BoRBL,  Choléra  et  peste  dans  le  pèlerinage  musulman,  Paris,  4904. 
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Nous  voyons  donc  que  la  prophylaxie  nationale  n*a  qu'un  rôle  assez  restreint  en  matière 
de  défense  contre  le  choléra.  Elle  lutte  contre  des  cas  isolés,  somme  toute  assez  rares, 
car  il  est  peu  fréquent  que  des  malades  se  mettent  en  route.  Quant  aux  individus  en  élat 
d'incubation  ou  de  microbisme  latent,  c'est  aux  municipalités  qiCeîle  confie  et  qu'elle  doit 
confisr  le  soin  ultérieur  et  rigoureux  de  Us  surveiller. 

Celte  prophylaxie  à  la  frontière  s'exerce  en  résumé  contre  de  rares  exceptions  ;  elle  ne 
peut  rien  contre  ce  que  les  anciens  —  grands  observateurs  —  avaient  appelé  tour  k  tour 
le  quiquid  divinum,  le  génie  épidémique,  Vinfluence  épidémique  ou  enfin  la  conètiliUion 
épidémique. 

Que  représentaient  pour  eux  ces  termes  un  peu  obscurs,  sinon  que  le  mal  cholérique 
s'étend  forcément  sur  toute  la  population,  frappant  les  uns,  épargnant  les  autres,  attei- 
gnant une  ville,  en  respectant  une  autre  ;  qu'une  force  inconnue  pousse  le  choléra  en 
avant,  que  tous  —  villes  et  individus  —  sont  successivement  infectés  et  que  seuls 
succombent  ceux  qui  sont  moins  résistants. 

Ce  seront  donc  la  prophylaxie  urbaine  et  la  prophylaxie  individuelle  qui  nous  protégeront  avec 
succès  contre  ïinvasion  cholérique. 

Prophylaxie  urbaine.  —  Le  microbe  du  choléra  —  et  c'est  là  un  point  essentiel  trop 
souvent  négligé  —  réside  dans  la  matière  fécale  des  malades  et  dans  celle  de  beaucoup 
d'individus  sains  :  la  lutte  urbaine  contre  l'épidémie  consistera  donc  à  combattre  unique* 
ment  les  excréta. 

Mais  c'est  là  une  défense  qui  ne  peut  s'inaugurer  du  jour  au  lendemain  :  trop  souvent 
les  municipalités  estiment  qu'il  suflira  — r  au  moment  du  danger  —  d'édicter  des  mesures 
spéciales,  d'ouvrir  des  hôpitaux  d'isolement,  de  grouper  un  corps  de  médecins  répartis 
par  quartiers,  de  dénoncer  tous  les  cas,  de  publier  des  instructions  ou  des  avis  adressés 
à  la  population.  Toutes  ces  mesures  —  prises  dans  leur  ensemble  —  ont  certes  une  valeur: 
elles  permettront  de  diminuer  le  nombre  des  malades,  mais  elles  n'auront  pas  empêché 
que  la  contagion  ait  existé  dans  la  ville.  Celle-ci  aura  été  contaminée  —  avec  peu  d'inten- 
sité peut-être,  —  mais  le  fait  brutal  de  la  contamination  par  le  choléra  se  sera  produit  et 
ses  conséquences  en  auront  été  désastreuses  s'il  s'agit  d'un  port  de  commerce  ou  de 
guerre.  Or,  ce  fait  ne  doit  pas  se  produire  dans  une  cité  où  existe  la  défense  contre  la 
matière  fécale. 

Nous  montrerons  tout  à  l'heure  que  —  en  temps  de  choléra  —  l'individu  qui  peut  con- 
server son  équilibre  intestinal  doit  demeurer  indemne.  Il  en  est  de  même  pour  les  collec- 
tivités et  pour  les  villes.  Lorsque  dans  une  cité  lalutte  contre  la  matière  fécale  est  instituée 
de  longue  date,  lorsque  les  excréta  y  sont  rejetés,  sans  voir  le  jour,  loin  de  l'agglonié- 
ration,  lorsqu'il  n'existe  ni  tinettes  ni  fosses  plus  ou  moins  étanches,  lorsque  la  population 
ne  vit  pas  au-dessus  de  ses  excréments  entassés  sur  ceux  de  ses  aïeux,  lorsqu'en  un  mot 
tout  ce  qui  constitue  Vintesfin  d'une  ville  -r—  depuis  les  water-closets  jusqu'aux  tubes  de 
rejet  final  et  lointain  —  est  dans  un  parfait  état  de  fonctionnement,  cette  cité  ne  peut  pas 
et  ne  doit  pas  être  contaminée  :  elle  n'a  besoin  d'aucune  autre  mesure  pour  se  protéger. 

Voici  des  tinettes  que  l'on  promène  chaque  matin  à  travers  la  ville  :  elles  sèment  sur 
tout  leur  parcours  les  microbes  du  choléra,  les  mouches  y  naissent  à  foison  et  s'en  vont 
disséminant  le  principe  de  l'infection. 

Voici  une  fosse  d'aisances  —  d'une  étanchéité  douteuse,  —  les  matières  fécales  qu'elle 
contient  pourront  s'infiltrer  dans  le  sous-sol  et  aller  infecter  le  régime  des  eaux. 

Supposons  même  que  cette  fosse  soit  parfaitement  étanche,  elle  ne  le  sera  cependant 
pas  pour  les  mouches  qui  y  naîtront  nombreuses,  s'y  infecteronti  et  rapporteront  du  sous- 
sol  le  germe  infectieux  qu'on  croira  absolument  enfoui. 
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La  prophylaxie  urbaine  conlre  le  choléra  peut  donc  se  résumer  en  quelques  mots  :  lulfe 
de  tous  les  instants  contre  la  matière  fécale  ^  lutte  engagée^  poursuivie  et  continuée  avanty  pendant 
et  après  ï épidémie. 

Prophylaxie  individuelle.  —  La  prophylaxie  individuelle  contre  le  choléra  repose  sur 
deux  principes  : 

1^  Empêcher  le  microhe  du  choléra  de]pénélrer  dans  Torganisme; 

%"*  Empêcher  ce  microbe  de  manifester  sa  présence  si,  malgré  touies  les  précauUons,  il 
a  pu  se  glisser  dans  les  voies  digestives. 

Pour  atteindre  le  premier  but,  Tindividu  doit  surveiller  non  seulement  son  eau  de  bois- 
son, mais  aussi  toute  son  alimentation  en  général. 

L'eau  —  pouvant  être  contaminée  —  devra  être  consommée  bouillie  ;  les  aliments  — 
étant  susceptibles  aussi  de  contamination  —  devront  être  bien  cuits.  On  les  placera  à 
l'abri  des  mouches  et  on  s'abstiendra  de  manger  des  mets  froids  ou  conservés  du  matin  : 
il  faudra  toujours  les  faire  chauffer  à  nouveau  avant  de  les  replacer  sur  la  table.  Les 
aliments  que  Ton  pourrait  suspecter  d'avoir  été  contaminés  par  les  mouches  —  pâtisseries, 
charcuteries,  etc.  —  et  qui  ne  peuvent  pas  être  chauffés  chez  soi,  devront  être  sévèrement 
proscrits;  le  lait  sera  toujours  bouilli;  les  aliments  végétaux,  consommés  crus^  devront 
autant  que  possible  être  évités;  si  cependant  on  tient  à  en  manger,  ils  devront  être  tout 
d'abord  désinfectés  (i). 

On  devra  également  organiser  la  protection  contre  les  mouches,  surtout  si  les  water- 
closets  sont  défectueux  ou  si  des  écuries  ou  du  fumier  se  trouvent  à  proximité.  On  cher- 
chera à  détruire  toutes  les  mouches  (2);  les  tuyaux  d'aération  des  water-closets,  leurs 
portes  et  leurs  fenêtres  seront  grillagés.  En  un  mot,  on  ne  perdra  pas  de  vue  ces  mots  d'un 
auteur  américain  (3)  :  «  Les  mouches,  d'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  sont  si 
dangereuses  que,  lorsque  le  fait  sera  mieux  eonnu  du  public,  ce  sera  un  reproche  plus 
grave  pour  une  maîtresse  de  maison  d'avoir  de  ces  insectes  chez  elle  que  d'avoir  des 
punaises  dans  son  lit.  » 

La  plus  grande  propreté  régnera  dans  toute  la  maison  et  on  ne  laissera  rien  d'infecté 
pénétrer  chez  soi  :  on  n'oubliera  pas  que  Tinfection  est  bien  plus  souvent  transportée 
d'un  endroit  à  un  autre  par  une  paire  de  chaussures  que  par  les  vêtements  ou  les  bagages 
d'une  personne  (J.-H.  White). 

Malgré  toutes  les  précautions  prises  —  nous  sommes  en  cela  &  la  merci  d'un  hasard  — 
le  microbe  peut  se  glisser  dans  notre  organisme.  Il  faut  donc  mettre  cet  organisme  en 
état  de  lui  résister,  et  pour  cela  éviter  toute  cause  pouvant  amener  un  trouble  intestinal 
quelconque. 

Par  conséquent,  pas]de  refroidissement  causant  une  diarrhée,  pas  d'excès  amenant 
av€^  eux  une  indigestion,  pas  d'ingestion  d'aliments  susceptibles  de  déterminer  des 
coliques,  —  melon,  fruits  verts,  etc.  —  Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise, 
cas  aliments  ne  sont  pas  une  cause  déterminante  du  choléra  :  ils  agissent  seulement 
comme  adjuvant  en  permettant  au  microbe  de  se  développer  grâce  aux  diarrhées  dont 
leur  ingestion  est  fréquemment  suivie.  Si  bien  qu'une  simple  purgation  prise  en  temps 
de  choléra  peut  permettre  quelquefois  au  microbe  d'évoluer  sur  un  individu  qui,  sans 
elle^  serait  demeuré  sain, 

(i)  Koseoau,  AUan,  Vidal,  cooseillônt  de  désinfecter  les  légumes  pendant  une   demi-heore  dans  une  solu- 
tion d'acide  tartrique  à  3  p.  100,  puis  de  les  laver  dans  l'eau  bouillie. 

(2)  Quelques  gouttes  do  la  solution  de  formol  du  commerce  jetées  sur  un  morceau  de  sucre  placé  dans  une 
assiette  donnent  — -  pour  la  destruction  des  mouches  dans  une  pièoe  —  de  bons  résultats. 

(3)  RosENÂiT,  Aluln,  Vidal.  Guide  pratique  pour  la  déiinfection.  Paris,  1905« 
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*m.    Et  '/*'»•-»  ♦ 

^A',  >vv   v^  ^v/  *^  **     '"    *'^  T"  ^■'**  ^'^'*^  *''''-•■'  -'*  v  at^,  ^  if',  iiit^  >i  TuLS»  t.1 

Ao>  ^r#  r'^f/^«  fi^^té^fif  ff0tH  fi'4U%  U  fM'4U»\ffH  'la  ynii^ni  et,  chaque  f<HS qu'on zmrz  toiicbé 

t',h  Hu  mol  \ft  pfoffUyUtii^i  V;  f/;)iMfri^  k  'ïhiniSrH  le  microbe  an  moment  même  où  il  soiid 
#|/'  I  o^^^h9êitmt*,  f'i  f$yhtd  /((i'il  ;iil  pu  Hrn  A\^MAu\n(t  dans  Tentoorage. 
f>/ri»l4irr«tfofi«  qknéfnhê  «tir  U  prophylaxie  dn  choléra.  —  Noos  venons  de  constater 

fl*ét'  \f$  i/r/ff/livl/fAM?  Mrf//»irM;  fd  iftdïvUlncAUi  du  choléra  — les  seules  Traimenl  efficaces  — 
¥*'  itéfiiittul  h  iMlh^r  t'ituifti  Ut  thtiiiittr  réf»uHant  des  rnaliéres fécales* 

/>ih'  liiiui  /1m  foiiH  N'M  InMfinU  contn;  lr;s  exrrela  est  d'ailleurs  une  des  principales 
)r(^//M'M|i/il)/iri«  d<t  loiiUm  IffH  nfliKi'>nM  orientales  :  on  la  relrouye  aussi  bien  dans  le 
\m\in^tiu\  i\uti  fUiun  rinlarnUfiie  ou  dans  len  croyances  deTlnde.  Moïse  et  Mahomet  aTaient 
|frout}Mi)ll  (liiffu  h'M  i'%<'.vi*Ui  liiimniriM  la  cause  de  nombreuses  maladies  et  ils  ont  —  notam- 
fhitdl  Mtihomet  eiiioUK')  Taete  de  la  défécation  d'une  série  de  rites  dont  un  vrai 
1  iMViiiil  IW1  l'eiil  Mil  (Inp/irlir  NfiiiH  commettre  une  grave  faute.  Tout  musulman  qui  porte 
Miir  Ai<r<  v/NlerniinlM  (mi  Niir  luI-mAine  une  trace  do  matière  fécale  ne  peut  faire  valablement 
hMH  piUiriiM  nitun  n\n\v  eiïeetné  une  nouvelle  ablution. 

Il  maI  done  Murprenant  au  premier  abord  ~  do  constater  que  ce  sont  justement  les 
liniipltm  olmervanl  la  plun  grande  propreté  à  cet  égard  qui  sont  les  plus  sévèrement 
iillelntH  (lu  l'Iinlnra,  alnrn  que  l(»gi(|uenH'nl  ils  dovraient  en  être  préservés. 

llolliHUMiuuilIn  n'en!  ropendani  (|u'appareiite  :  en  oiïet,  Moïse  et  Mahomet  ont  institué 
nnn  nnrlo  do  prophylaxie  individunihs  une  prophylaxie  du  désert,  pourrait-on  dire,  et 
tU  on!  vM\nni  |)uIni|Uo  ^(^pid(^^)io  est  UnpuiHSQnte  ti  traverser  le  désert  à  la  suite  d'une 
rarnvanti  inunuhnano  i  ujuIh  IIk  oui,  par  eontro,  tout  ignoré  de  Thygiène  des  collectivités, 
<li«  rhy^ii^Mo  urituluo.  L'aolo  do  la  déftVation  est  entouré  —  chez  les  musulmans,  par 
««Noinpio  do  riloM  HtU'iNroH  quo  lu  mati^ro  fécale  devient  par  ce  fait  un  objet  si  repu- 
Huant  pnurlo^  oroyanlM  {\\\o  ioua  ho  gardent  d*on  approcher;  elle  règne  donc  en  souve- 
raine u\allroiiNo  non  HoulomonI  dans  le  sous-sol,  mais  môme  sur  le  sol  des  cités  musul- 
uiano4  \n\  orionialoM»  ol  poritouno  n'aurait  garde  do  venir  la  déplacer. 

Mowo,  Mahomol  ol  lours  prtV'ursours  indous  ont  ignoré  tout  un  côté  du  problème  pro- 
|vh>lao(U|no^  ol  Ioh  n\oîiuros  qu'ils  oui  imposées  à  leurs  adeptes  —  excellentes  en  elles- 
«n«Suo«  oui  ^w  un  rtV'^uUal  o\aott»nuMU  contraire  à  celui  qu'ils  voulaient  atteindre.  Si  ces 
|stV|duNlo^  axaioul  devint  rh\gi<>u<>  urbaine^  le  choléra  n'aurait  jamais  franchi  les  limites 
d0  »v^  t\vNorH  vM'^^uuuro^. 

\ki^  \\^^*^  «I  r^vt^utr  du  cholt^rt.  -  Si  l  ou  étudie  concurremment  les  deux  grandes 
«rtVcUv^MH  cpulcuuqucs  —  posUM^  choiera  ~  qui  ont  ravagé  ce  que  nous  appellerons 
lo  •  ••'  »4i\  Wh».  \f  i  \^\\\  Kurv^p<>  et  ttor\l  de  r.Vfriquc»  on  voit  surgir  deux  faits  nettement 
voUnM^U  qu\  vVtt>tUuout  ou  quc'que  ^î^orto  la  Un  de  ces  épidémies. 

i  A  ^^e^x^c       cj^uvvtKo  -•  a  r^'ule  cv>a$Ummeat  devant  la  cinlisition  :  3.>i    domain 
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s*est  restreint  au  fur  et  à  mesure  que  rhomme  s*est  réuoi  en  agglomérations  et  a  su 
séparer  son  existence  de  celle  des  animaux  domestiques  et  des  parasites.  Cette  peste  a 
diminué  ses  ravages,  bien  qu'elle  ait  rencontré  pour  s'étendre  de  nouveaux  modes  de 
propagation,  la  multiplicité  des  navires  ;  en  ces  années  dernières,  elle  a  beaucoup  voyagé, 
mais  a  peu  ravagé,  dans  les  pays  civilisés  tout  au  moins. 

Le  choléra  —  épidémie  —  a  au  contraire  étendu  son  domaine  au  fur  et  à  mesure  que 
la  densité  de  la  population  a  augmenté  et  que  la  civilisation  a  progressé  :  les  aggloméra- 
tions d'homnieslui  ont  créédes  foyers  qui  lui  étaient  nécessaires,  et  les  nouveaux  modes 
de  locomotion  ont  constitué  pour  lui  autant  de  débouchés.  Il  s'est  renforcé  en  route  dans 
toutes  les  villes  traversées,  reprenant  à  chaque  fois  une  nouvelle  force  d'expansion.  Il  a 
profité  —  comme  la  peste  —  des  moyens  modernes  de  locomotion,  mais  dans  une  moins 
grande  mesure  d'une  autre  manière. 

La  peste  a  utilisé  surtout  la  voie  maritime,  et  c*est  grâce  aux  progrès  de  la  navigation 
qu'elle  a  pu  se  promener  dans  le  monde  entier. 

Le  choléra  n'aime  pas  la  voie  maritime  :  il  n*a  donc  pas  proOté  des  innovations 
modernes  qui  nous  relient  rapidement  avec  les  centres  infectés. 

Mais  demain  la  voie  terrestre —  la  préférence  du  choléra  —  va  s'ouvrir  largement;  les 
plans  en  sont  déjà  dressés  :  Bassorah,  la  Mecque  et  même  les  Indes  vont  être  réunis  par 
le  rail  à  l'Europe.  Il  n'existera  plus  de  déserts  protecteurs,  plus  de  traversée  delà  mer 
Rouge  pendant  laquelle  le  choléra  s'éteint  abord  des  navires.  Ce  que  nous  avons  appelé 
le  transport  du  cliolèra —  phénomène  rare,  mais  certain  — n'aura  même  plus  besoin  de 
se  produire  ;  la  propagation  lente  le  long  des  voies  ferrées  suffira  pour  nous  amener  le 
choléra  en  Europe  chaque  fois  qu'il  subira  la  moindre  recrudescence  dans  la  presqu'île 
indienne. 

Ce  jour-là,  la  prophylaxie  internationale  aura  cessé  d'exister,  la  prophylaxie  natio- 
nale sera  tout  aussi  impuissante  que  maintenant  dans  son  domaine  forcément  limité; 
seule,  la  prophylaxie  urbaine  pourra  lutter  contre  le  danger  sans  cesse  menaçant  :  il 
appartient  donc  aux  municipalités  de  dire  le  dernier  mot  en  matière  de  choléra. 

Le  problème  se  résume  ainsi  :  les  réseaux  d'égouts  seront-ils  prêts  partout  avant  les  réseaux 
de  chemins  de  fer  ? 
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X:  Sémue  dm  22  mmeaUfre  190). 

PrésideDce  de  M.  Y  ton. 

H.  Gaultier  lit  une  note  concernant  Tuf i/ilé  de  f  examen  méthodique  des  fèces  en  diétèiique.  En 
damnant  an  refyai  d*épreuve  auquel  on  ajoute  un  cach^  de  Ogr.  10  de  cammi,  on  parrient  aisé- 
ment  à  »e  rendre  compte  du  temps  qae  met  le  bol  alimentaire  pour  traferser  le  tube  digestif.  En 
outre,  au  moyen  de  formules  de  coprologîe  établies  à  la  suite  d*études  anténeares,  on  peut  Caire 
le  diagnostic  du  type  digestif  et  de  ses  anomalies  éTentuelles  en  examinant  les  selles  au  micros- 
eope.  La  capacité  digestive  individuelle  ainsi  obtenue,  il  sera  facile  d'établir  JM>ur  chaque  sujet 
une  alimentation  rationnelle  le  mettant  à  Tabri  de  Tauto-intoxication. 

M.  Babbiek  a  constaté,  chez  un  enfant  athrepsique,  qu'il  fallait  neuf  heures  au  repas  d'épreuve 
pour  traverser  le  tulie  digestif.  Il  estime  que  la  méthode  recommandée  par  M.  Gaultier  rendra 
Ifté  plus  grandii  services  dans  le  traitement  des  enfants  atrophîques  suralimentés,  car  on  retrou- 
vera dans  les  selles  abondantes  de  ces  sujets  des  quantités  de  corps  gras  non  digérés. 

M.  Laumonier,  qui  a  fait  il  y  a  dix  ans  des  recherchas  sur  la  digestibilité  du  lait  stérilisé 
chez  les  enfants,  donnait  un  mélange  de  carmin  et  de  bismuth,  qui  assurait  une  délimitation 
des  selles  beaucoup  plus  marquée.  La  moyenne  pour  la  traversée  du  tube  digestif  est  de 
douze  heures  chez  le  nourrisson. 

M.  Bahdet  fait  remarquer  que  tout  praticien  devrait,  chez  les  dyspeptiques,  rechercher  au 
papier  tournesol  si  les  selles  sont  acides  ou  alcalines.  Cette  seule  constatation  donnerait  des 
éclaircissement»  importants  sur  Fhyperacidité  stomacale  et  divers  phénomènes  douloureux  qii'oA 
observe  chez  les  dyspeptiques.  En  effet,  un  bol  fécal  acide  arrivant  dans  le  côlon  y  provoque  non 
seulement  des  douleurs  souvent  violentes,  mais  même  des  troubles  inflammatoires. 

D'un  autre  côté,  des  études  minutieuses  de  ce  genre  ont  une  utilité  pratique;  elles  sont  de 
W*gW»  à  f'étranger  et  expliquent  pourquoi  beaucoup  de  malades  fortunés  se  rendent  en  Suisse,  par 
exemple,  pour  se  faire  soigner  par  des  confrères  qui  n'ont  certes  pas  des  qualités  de  cliniciens 
comparables  à  celles  de  nos  spécialistes,  mais  qui  ne  négligent  aucun  détail  et  se  rendent  de  cette 
façon  très  utiles.  La  modo  n'(  .^l  pas  la  seule  explication  de  la  vogue  de  ces  spécialistes. 

M.  Dupont  présente  une  note  sur  la  diète  respiratoire  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. Pour  diminuer  la  suractivité  des  échanges  respiratoires  des  malades  atteints  de  tuber- 
culose pulmonaire,  il  faut  recommander  le  repos,  le  port  d'une  bande  de  caoutchouc  doublée  de 
flanelle,  destinée  à  restreindre  le  mouvement  d'expansion  de  la  cage  Ihoracique,  et  faire  respirer 
ces  malades  dans  un  milieu  pauvre  en  oxygène.  On  ajoute  à  l'air  que  respire  le  malade  de  Tazote, 
de  façon  à  diminuer  la  quantité  relative  d'oxygène  :  l'azote  a  en  outre  une  action  calmante.  Quand 
le  malade  est  guéri,  il  faut  au  contraire  augmenter  l'apport  d'oxygène  pour  tonifier  l'organisme. 

M.  YvoN  lit  une  déclaration,  rédigée  par  le  bureau  de  la  Société,  concernant  les  médicaments 
à  nom  déposé.  Il  propose  à  la  Société  de  prendre  comme  règle  à  l'avenir  que  toute  comlmunica- 
tion  concernant  des  produits  de  ce  genre  devra  porter  le  nom  courant  et  la  formule  chimique,  et 
le  nom  déposé  entre  parenthèses.  De  cette  façon,  le  praticien  saura  qu'il  a  le  droit  d'exiger  le 
produit  dont  le  nom  est  déposé,  si  telle  est  son  intention,  et  pourra,  dans  le  cas  contraire,  pres- 
crire la  formule  du  médicament. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  Infeotieuaes 

D'  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  interne  de  la  Yariole  par  lexylol, 
par  Belin  et  Salomon  (Là  Tribune  médicale, 
21  octobre  1905).  —  Les  auteurs,  ayant  observé, 
à  Thôpital  temporaire  d'Aubervilliers,  une  mor- 
talité de  37  p.  ICO  chez  les  varioleux  soignés 
par  eux  par  les  procédés  classiques,  se  déci- 
dèrent à  essayer  le  xylol,  préconisé  par  Vich- 
newsky  de  Tsârskoe-Selo. 

Le  xylol  est  un  mélange  de  trois  dimétbyl- 
benzines  ;  il  fut  administré  par  gouttes  dans  du 
vin,  facilement  accepté  et  fort  bien  supporté.  Le 
dosage  a  varié  entre  LXX  gouttes  par  jour  (cas 
légers)  et  CXX  gouttes  (cas  graves).  Chez  deux 
enfants  (iO  mois  et  3  ans),  on  donna  XV  à  XL 
gouttes  dans  du  lait  stérilisé.  La  mortalité 
s'abaissa,  au  cours  d'une  expérience  de  9  mois, 
à  42,34  p.  100  :  les  varioles  primitivement 
hémorragiques  ont  toutes  succombé,  les  hémor- 
ragiques secondaires  ont  guéri  dans  une  nota- 
ble proportion,  les  confluentes  à  pronostic  fatal 
ont  toutes  guéri. 

Le  xylol,  comme  on  sait,  éclaîrcit  les  tissus 
qu'il  pénètre,  d'où  son  emploi  en  histologie  : 
chez  les  varioleux,  le  médicament  empêche 
l'éruption  de  «  bien  sortir  »  :  celle-ci  présente 
des  éléments  affaissés,  comme  on  en  voit  chez 
les  cachectiques.  Mais,  en  défigurant  l'éruption, 
le  xylol  empêche  la  défiguration*  du  malade  :  ce 
résultat  s'obtient  même  quand  on  commencée 
donner  le  xylol  à  la  période  de  suppuration  :  les 
pustules  se  ratatinent,  se  dessèchent,  et  don- 
nent lieu  à  une  croûte  peu  épaisse  sur  les  mu- 
queuses, l'éruption  disparaît  promptement. 

L'action  sur  la  température  n'est  pas  cons- 
tante :  il  en  est  de  même  pour  les  complica- 
tions. En  revanche,  l'odeur  repoussante  que  ré- 
pand un  service  de  varioleux  disparaît  entière- 
ment si  on  traite  les  malades  parle  xylol.  Enfin» 


dans  rimmense  majorité  des  cas»  les  sujets  exa- 
minés par  les  auteurs  restèrent  indemnes  de 
cicatrices. 

On  n'a  jamai-s  observé  d'efi'ets  caustiques  ou 
toxiques.  Les  auteurs  estiment  que  cette  médi- 
cation devrait  être  expérimentée  dans  certains 
eczémas,  certains  psoriasis,  dans  les  brûlures 
généralisées,  etc. 

E.  VoGT. 

Le  microbe  de  la  rougeole  et  le  séroin  en- 
ratif  de  cette  affection,  par  le  P'  N.  B.  Goun- 
DORINE  (Vratchébnaya  Gazéta,  190b,  n^  37).  — 
Les  recherches  bactériologiques,  faites  récem- 
ment dans  le  service  de  l'auteur  par  M.  Pomia?- 
lovsky,  ont  permis  d'obtenir,  du  sang  de  rou- 
geoleux,  un  microbe  particulier,  à  l'état  de 
culture  pure,  qui  serait  le  microbe  spécifique  de 
la  rougeole.  C'est  un  bacille  court,  faiblement 
mobile,  facilement  colorable  par  le  procédé  de 
Qram,  peu  résistant  aux  influences  des  basses 
et  hautes  températures.  Ses  colonies  se  déve- 
loppent à  38*,  en  bouillon  ou  sur  agar  lors- 
qu'on y  ajoute  20  p.  100  d'hématies  dissoutes. 

Par  des  inoculations  répétées,  à  dose  crois- 
sante, de  cultures  pures  de  ce  microbe  tant  à 
la  chèvre  qu'au  cheval,  Pomialovsky  a  obtenu 
un  sérum  doué  de  propriétés  bactéricides  à 
l'égard  du  microbe  de  la  rougeole  et  aggluti- 
nant le  sang  des  rougeoleux.  Après  en  avoir 
essavé  l'effet  sur  lui-môme  et  l'avoir  trouvé 
dépourvu  de  toute  action  nocive,  Pomialovsky 
se  décida  à  en  faire  l'expérience  sur  20  enfants 
atteints  de  rougeole  à  toutes  les  périodes  de 
cette  affection.  La  dose  employée  était  de  10  à 
12  c.  c.  de  sérum  parinjection.  Dans  ces  obser- 
vations, le  sérum  dont  il  s'agit  n'aurait  jamais 
déterminé  de  troubles  d'aucune  sorte,  et  tou- 
jours il  amenait  un  abaissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  température,  amendait  la  gra- 
vité des  manifestations  catarrhales  et  exerçait 
sur  l'éruption  une  action  nettement  suspensive 
Dans  les  cas  compliqués  de  rougeole  (pneu-* 
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monie,  otite,  etc.),  le  sérum  influençait  favora- 
blement la  fièvre  et  l'état  subjectif  du  malade, 
mais  ne  modifiait  en  rien  les  complications 
elles-mêmes.  Ce  fait  laisserait  supposer  que  les 
complications  de  la  rougeole  sont  dues  à  une 
infection  mixte  ou  secondaire. 

Quant  à  l'action  prophylactique  du  sérum, 
elle  fut  trouvée  nulle, 

V,  DE  HOLSTEIN. 

Traitement  de  Pirogoff  par  le  camphre  dans 
l'érysipôle,  par  Mayer  (Muench,  med,  Woch., 
17  octobre  1905).  —  Pirogoff  avait  indiqué  un 
traitement  spécial  de  l'érysipèle,  qui  avait  fourni 
de  bons  résultats.  Ce  traitement  consiste  à  faire 
prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heu- 
res 15  centigrammes  de  camphre  en  même  temps 
qu*on  donne  des  boissons  diaphorétiques  en 
abondance.  Depuis  seize  ans,  Mayer  emploie 
cette  méthode  dans  tous  les  cas  d'érysipèle  qu'il 
aeu  à  soigner.  Bien  entendu,  le  traitement  local 
n'est  pas  négligé  et  consiste  en  badigeonnages 
d'ichtyol,  de  térébenthine,  application  d'acétate 
d'alumine  avec  une  solution  de  thymol.  Bien 
que  les  doses  de  camphre  aient  été  graduées 
avec  grande  précaution  suivant  l'âge  et  l'état 
du  malade,  on  n'a  pas  toujours  évité  des  phé- 
nomènes d'irritation  du  côté  des  reins.  Il  faut 
cesser  les  médicaments  dès  que  surviennent 
les  douleurs  pendant  la  miction  ;  s^il  est  sur- 
venu de  l'albuminurie,  ce  symptôme  cesse  de 
lui-même  après  la  suppression  du  traitement. 
En  tout  cas,  l'emploi  interne  du  camphre  mé- 
rite d'être  recommandé  en  même  temps  que 
les  méthodes  locales  de  traitement. 

L  JUMON. 


Maladies  générales  non  infeotieuses 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  diététique  individualisé  de  là  gout- 
te, par  V.  NooRDEN  et  Schliep  (Berliner  klin, 
Wocfienschrift,  9  octobre  1905).  —  Les  auteurs 
rappellent  qu'on  peut  obtenir  une  production 
minima  d'acide  urique  intra-organique  si  l'on 
n'autorise  que  des  aliments  ne  contenant  pas  de 
purine;  en  outre,  on  se  rappellera  que  souvent, 
chez  le  goutteux,  l'élimination  urinaire  d'acide 
urique  est  retardée  et  diminuée.  Or,  si  Ton 
u  prescrit  pendant  quelque  temps  un  régime 
spécial  et  qu'on  favorise  l'élimination  de  l'acide 
urique,  il  suflit  de  faire  ingérer  au  sujet  des 
aliments  favorisant  la  production  de  cet  acide 
pour  faire  apparaître  au  bout  de  quelques  jours 
un  accès  de  goutte. 


La  tâche  du  thérapeute  consiste  donc  à  re- 
chercher, pour  chaque  malade,  la  limite  de  la 
tolérance  :  après  une  série  de  jours  de  régime 
on  donne  pendant  deux  jours  400  grammes  de 
viande,  et  l'on  calcule  l'élimination  d'acide  uri* 
que  :  elle  doit  correspondre  à  la  quantité  de 
viande  ingérée,  et  si  elle  est  inférieure  à  ce 
chiffre,  il  faut  donner  moins  de  viande,  jusqu'à 
ce  qu'on  trouve  la  quantité  permettant  l'élimi- 
nation complète.  Ce  chiffre  peut  du  reste  varier 
au  cours  de  l'existence  du  goutteux. 

Les  auteurs  donnent  comme  exemple  un  su- 
jet sur  lequel,  après  ingestion  de  deux  fois 
400  grammes  de  viande,  l'élimination  d'acide 
urique  ne  passa  que  de  0  gr.  462  à  0  gr.  544 
alors  qu'après  ingestion  de  deux  fois  200  gram- 
mes, l'élimination  monta  à  0  gr.  655  :  il  n'y 
avait  donc  pas  rétention  après  la  deuxième  ex- 
périence, alors  qu'elle  était  marquée  après  la 
première. 

Grâce  à  ces  recherches,  on  arrive  à  fixer  le 
régime  idéal  de  chaque  malade  en  particulier, 

E.   VOGT. 

La  théorie  et  la  pratique  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  par  Zucker  (Therap,  Monatshefty 
novembre  1903).  —  Les   recherches    de   Min- 
kowski  ont  démontré  que,  dans  certaines  con- 
ditions, l'acide  thyminique  entre  en  combinai- 
son avec  l'acide  urique  et  donne  un  produit 
soluble  :  il  y  avait  donc  intérêt  à  étudier  l'ac- 
tion de  l'acide  thyminique  dans  la  goutte.  Oa 
est  parvenu  à  obtenir  ce  produit  à  peu  près 
pur  :  c'est  une  poudre  amorphe  de  couleur 
brun  jaunâtre,  soluble  dans  l'eau  froide,    de 
saveur  faiblement  acide.  A  la  température  de 
37^,  cet  acide  dissout  deux  fois  son  poids  d'acide 
urique.  L'auteur  le  prescrit  en  nature,   à   la 
dose  de  0  gr.  25  [à  0  gr.  50  par  jour,  après  le 
repas  ;  dans  plusieurs  cas  de  goutte  aiguë  exi- 
geant 3  semaines  pour  la  guérison,  il  a  obtenu 
la  disparition  de  tous  les  symptômes  morbides 
en  5  jours  en  moyenne. 

Dans  la  goutte  chronique,  l'emploi  prolongé 
de  l'acide  thyminique  a  complètement  modifié 
l'état  des  malades  et  fait  disparaître  des  trou^ 
blés  morbides  accessoires  (eczéma,  glycosurie» 
dyspepsie,  etc.). 

E.   VOGT. 

Le  régime  lacté  dans  le  diabète,par  L.Borelu 
(Il  Progressa  medico,  n®  18.  1905).  —  On  a  tou- 
jours discuté  sur  l'emploi  du  lait  dans  le  traite- 
ment du  diabète.  Certains  auteurs  en  défendent 
complètement  l'usage,  d'autres  en  conseillent 
des  petites  quantités. 

6oRELLi,qui  l'a  donné  à  5  diabétiques,  estima 
que  les  diabétiques  sont  différemment  influen- 
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ces  par  le  régime  lacté.  On  s'explique  de  cette 
façon  les  divergences  des  auteurs  à  ce  sujet. 
D'après  Borelli,  le  lait  n'est  pas  si  dangereux 
qu'on  pense  pour  les  diabétiques;  son  emploi, 
très  utile  dans  les  diabètes  avec  albuminurie, 
doit  être  continué  si  des  essais  préliminaires 
ont  prouvé  qu'il  est  bien  supporté. 

Il  n'est  pas  possible  enfin  de  donner  des  ré- 
gies générales  sur  ce  sujet. 

A.-L.  Percival. 

Influence  exercée  sur  la  leucémie  par  les 
rayons  de  Rœntgen  {Corresp,  f,  Schw.  Aerzte, 
!•'•  octobre  1905).  —  Muller  publie  une  obser- 
vation concernant  un  homme  de  vingt-six  ans, 
atteintde  leucémie  myélogène, traité  d'abord  par 
l'arsenic  avec  un  certain  succès,  puis  par  les 
rayons  X.  Les  première  séances  quotidiennes 
n'inQuencèrent  pas  la  rate  ni  le  foie,  fortement 
hypertrophiés,  pas  plus  que  la  composition  du 
sang:  ensuite,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  et  ne 
vint  plus  qu'une  à  deux  fois  par  semaine.  Les 
résultats  obtenus  furent  encore  moins  encoura- 
geants, et  l'on  reprit  les  séances  quotidiennes, 
le  malade  étant  rentré  à  la  clinique.  A  partir 
de  ce  moment,  l'amélioration  fut  rapide,  et  le 
traitement  fut  arrêté  au  bout  d'un  mois  :  le 
chiffre  de#  globules  rouges  est  à  sa  sortie  de 
6.200.000  ;  il  est  vrai  que  l'examen  histologi- 
que  démontre  que  le  sang  présente  toujours 
encore  les  modifications  caractéristiques  de  la 
leucémie. 

L'action  la  pi  us  marqués  des  rayons  X  s'exerce 
sur  l'état  général,  qui  se  relève  rapidement  : 
l'augmentation  de  Thémoglobifle  marche  de  pair 
avec  l'euphorie  accusée  par  le  sujet.  Ces  effets 
ne  sont  malheureusement  que  symptomatiques, 
et  un  résultat  curatif  définitif  n^est  guère  à 
espérer.  L'action  spécifique  des  rayons  X  est 
constituée  par  une  destruction  des  globules 
blancs,  s'efTectuant  aussi  bien,  probablement, 
dans  le  torrent  circulatoire  que  dans  l'intimité 
des  organes  hémopoiétiques  et  dans  le  système 
lymphatique. 

E.  VoGt. 

Traitement  de  la  maladie  de  Grayes,  par 

Hector  Mackenzie  (Brit.  med.  J.,  28  octobre 
1905).  —  Si  les  médicaments  préconisés  contre 
cette  maladie  sont  nombreux,  aucun  n*a  une 
efficacité  particulière,  mais  l'auteur  croit  que 
ces  médicaments  n'ont  ici  qu'une  valeur  secon- 
daire. 

Le  premier  point  essentiel  est  de  procurer  au 
malade  le  repos  de  Tesprit  et  du  corps.  Tant 
qu'il  y  a  de  l'amaigrissement,  le  repos  doit  être 
absolu.  Le  traitement  à  l'air  libre  donne  de 
bons  résultats,  et  il  est  facile  à  appliquer,  car  les 


malades  supportent  bien  le  froid  et  ils  se 
nourrissent  mieux  par  un  temps  frais.  L'ali- 
mentation doit  être  abondante  et  substantielle, 
on  peut  y  ajouter  un  supplément  d'un  ou  de 
deux  litres  de  lait  par  jour.  Lorsqu'il  y  a  dés 
vomissements,  le  citrate  de  potasse  ou  le  bis* 
muth  peuvent  les  arrêter,  mais  il  vaut  mieux 
suspendre  l'alimentation  par  la  bouche  et  donner 
des  aliments  par  le  rectum.  La  diarrhée  mérite 
une  attention  particulière,  on  choisira  la  nour- 
riture et  on  donnera  des  préparations  de  tanin 
et  de  bismuth. 

Le  massage  peut  être  très  utile  dans  les  cas 
où  les  patients  gardent  le  lit,  et  on  fera  des 
lavages  tièdes  de  la  peau  au  moins  deux  fois 
par  jour.  Un  bain  tiède  avant  le  coucher  est 
avantageux,  il  peut  en  être  de  même  des  bains 
avec  des  sels  effervescents. 

Le  changement  de  climat  peut  avoir  de  bons 
effets,  mais  on  ne  peut  donner  des  règles  fixes 
à  cet  égard.  Qu'on  choisisse  la  mer  ou  la  mon- 
tagne, il  est  très  important  d'écarter  toute 
cause  de  bruit  et  d'agitation  ;  les  voyages  sur 
mer  sont  nuisibles. 

Parmi  les  médicaments,  le  plus  utile  est  le 
bromure  de  potassium  donné  à  la  dose  de 
1  gr.  20  à  2  gr.  50  au  moment  du  coucher. 
L'iode  convient  aux  cas  avec  goitre  volumineux. 
Le  sirop  d'acide  iodhydrique  paraît  plus  effi- 
cace que  riodure  de  potassium.  On  peut  faire 
des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  mais 
ceux-ci'ont  l'inconvénient  d'altérer  la  peau,  et 
l'auteur  emploie  l'iodipine  dans  le  même  but. 
Les  malades  se  trouvent  mieux  lorsqu'ils 
prennent  de  la  teinture  de  belladone  à  la  dose 
de  X  gouttes  trois  fois  par  jour,  mais  il  est 
prudent  de  donner  ce  médicament  par  inter- 
mittences. Si  la  digitale  a  été  conseillée» 
l'auteur  n'a  jamais  vu  l'état  du  cœur  se  modifier 
ici  sous  l'influence  des  préparations  digitaliques 
ou  du  strophantus.  S'il  y  a  de  l'anémie, 
on  peut  prescrire  le  fer.  La  strychnine  est 
utile  lorsque  le  cœur  a  besoin  de  stimulant. 
L'huile  de  foie  de  morue  convient  aux  malades 
amaigris. 

Le  traitement  thyroïdien  aggrave  habituelle- 
ment les  malades,mais  il  y  a  certains  cas  où  il  est 
avantageux  ce  sont  ceux  où  il  existe  un  œdème 
dur.  L'auteur  a  essayé  le  thymus  :  mais  sans  • 
résultats  évidents.  L'extrait  surrénal  a  été 
trouvé  utile  par  quelques  médecins.  On  a 
essayé  aussi  l'extrait  de  rate,  le  corps  pitui- 
taire,  le  tissu  cérébral,  l'extrait  testiculaire, 
mais  sans  aucun  effet.  L'auteur  a  fait  un  essai 
très  complet  du  sérum  antithyroîdien  d'après 
les  données  de  Mœbius,  mais  il  n'en  a  retiré 
aucun  effet  heureux. 

Au  lieu  d'un  traitement  général,  on   peut 
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appliquer  un  traitement  local  direct  sur  la 
thyroïde,  les  yeux  ou  le  cœur.  Lies  applications 
de  compresses  froides  sur  la  thyroïde  semblent 
parfois  diminuer  le  gonflement.  Des  badigeon- 
nages  belladones  sur  la  région  du  cœur  calment 
les  palpitations.  Le  traitement  électrique  local 
ne  procure  aucun  effet  sérieux  et  agit  seule- 
ment sur  l'esprit  du  malade. 

Quant  à  la  thyroïdectomie,  bien  qu'elle  ait 
donné  de  bons  résultats,  l'auteur  croit  que  les 
risques  auxquels  elle  expose  sont  trop  grands 
pour  la  justifier,  sauf  dans  des  cas  excep- 
tionnels. Il  vaut  mieux,  pour  lui, s'adresser  avec 
persévérance  au  traitement  médical. 

L.  JUMON. 

Traitement  lérothérapiqae  du  goitre  ex- 
ophtalmique, par  Hallion  {La  Presse  médicale, 
i  •«•  novembre  4905). —On  sait  que  le  principe  de 
la  méthode  de  Ballet  et  Enriquez  consiste  à 
introduire  dans  l'organisme  du  basedowien  du 
sérum  d'animaux  éthyroïdés  ;  Hallion  utilise  le 
sang  total  de  ces  animaux  (herbivores  de  pré- 
férence) additionné  de  glycérine  pour  en  per- 
mettre la  conservation  :  il  convient  de  n'em- 
prunter le  sang  qa'à  des  sujets  ayant  subi  la 
thyroîdectomie  depuis  plus  d'un  mois. 

Uhématoéthyroïdine  sera  donnée  de  la  façon 
suivante  :  pendant  une  semaine  3  cuillerées  à 
café  par  jour,  3  cuillerées  à  entremets  la  se- 
maine suivante  et  3  cuillerées  à  soupe  la  troi- 
sième semaine.  Le  succès  est  parfois  rapide  et 
immédiatement  frappant  :  la  tachycardie  et  le 
tremblement  s'amendent  ;  l'exophtalmie  est 
plus  rebelle. 

Le  goitre  basedowifié  est  moins  sensible  à 
ce  traitement  que  la  maladie  de  Basedow  ty- 
pique. 

E.  VOGT. 

Résultats  du  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique,  par  F.  Curtis  {Med. 
News,  7  octobre  1903).  —  Des  deux  opérations 
qui  ont  été  réc<*mment  proposées  pour  l'amé- 
lioration du  goitre,  la  thyroîdectomie  partielle 
et  Tablation  du  ganglion  du  sympathique  cer- 
vical, l'auteur  préfère  la  première  parce  qu'elle 
est  plus  simple  et  que  la  cicatrice  qui  résulte 
•de  l'opération  n'est  pas  très  marquée.  Il  relate 
un  cas  soumis  à  l'opération  dans  lequel  le 
goitre  a  récidivé  quelque  temps  après  l'inter- 
vention, le  malade  ayant  succombé  ensuite  à 
une  endocardite  aiguë.  Six  des  malades  qui 
succombèrent  ont  eu  de  l'albuminurie  après 
l'opération,  mais  non  avant,  tandis  qu'un  ma- 
lade qui  guérit  eut  de  l'albuminurie  avant  l'in- 
tervention.  La  plupart  des  malades  qui  ont 
succombé  étaient  atteints  de  thyroidisme  aigu; 


si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  exacerba* 
tion,  il  vaut  mieux  renoncer  à  Tinter ventiim 
chirurgicale.  Quand  on  fait  une  thyroîdectomie 
partielle,  il  ne  faut  pat  employer  un  anesthé- 
sique  général,  car  celui-ci  peut  déterminer  une 
attaque  de  thyroidisme  aigu.  L'opération  doit 
être  faite  avec. l'emploi  local  de  la  cocaïne.  Dans 
quelques  cas,  il  lie  l'artère,  toujours  en  faisant 
l'anesthésie  locale.  Les  malades  qui  ont  été 
soumis  à  la  thyroîdectomie  partielle  ont  été 
guéris  des  symptômes  pénibles  de  la  maladie; 
Texophtalmie  a  diminué;  les  paupières  ont  pu 
se  fermer,  le  reste  de  la  glande  a  diminué  de 
volume;  le  tremblement  et  les  autres  symp- 
tômes nerveux  se  sont  amendés.  Sur  136  cas, 
17  ont  succombé  au  thyroidisme  aigu.  Les 
autres  ont  guéri,  mais  il  survient  parfois  des 
récidives. 

L.  JUMON. 

Cas  de  maladie  d'Addison  très  amélioré  par 
le  traitement  à  l'air  libre  et  l'extrait  surrénal, 

par  B.  Bramwell  {Med.  JVeu^s,  28 octobre  1905). 
—  Il  s'agit  d'un  homme  de  36  ans,  très  affaibli, 
malade  depuis  18  mois,  ayant  perdu  12  kilos 
pendant  ce  temps,  mais  ayant  néanmoins 
repris  un  peu  de  poids,  ce  qui  élimine  une 
affection  maligne  de  l'estomac  dont  il  souffre. 
L'asthénie  était  extrême,  le  pouls  petit  et  mou, 
Tappétit  bon,  l'épigastre  douloureux.  Toutes  les 
régions  cutanées  exposées  à  l'air  étaient  forte- 
ment pigmentées,  ainsi  que  les  mamelons  et  le 
scrotum.  Il  n'y  avait  pas  de  pigmentation  de  la 
muqueuse  buccale. 

Trois  semaines'  après  son  séjour  à  l'hôpital, 
le  malade  fut  placé  à  l'air  libre,  bien  qu'il  fit 
froid,  mais  il  supporta  très  bien  Tair  extérieur. 
On  lui  donna  en  même  temps  30  centi- 
grammes d'extrait  surrénal  trois  fois  par  jour» 
Le  malade  gagna  de  suite  en  poids;  la  pigmen- 
tation de  la  peau  et  l'asthénie  furent  moins 
marquées,  les  forces  augmentèrent,  si  bien 
qu'il  put  reprendre  son  métier  de  commis  à 
bord  d'un  navire.  Malheureusement  quelques 
mois  plus  |tard  il  fut  pris  d'accidents  subits 
d'asthénie  cardiaque  dont  il  mourut,  ce  qui 
n'est  pas  rare  dans  la  maladie  d'Addison.  Le 
fait  est  important  en  ce  qu'il  montre  que, 
même  lorsqu'il  est  survenu  une  amélioration 
marquée,  l'existence  est  menacée  à  cause  de 
l'abolition  des  fonctions  des  capsules  surré- 
nales. Le  malade  aurait  dû  mener  une  "vie 
inactive  de  façon  à  éviter  toute  fatigue  exerçant 
une  action  dépressive  sur  le  cœur.  En  tout  cas, 
le  traitement  doit  être  essayé.  Dans  un  autre 
cas  très  marqué  de  maladie  d'Addison,  avec 
pigmentation  intense  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse  buccale^  le    traitement   n'eut  aucun 
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résultat.  II  n'y  avait  ici  ancune  «lémie,  le 
elûffte  des  glolmles  étant  de  5.300.000  avec 
M  p.  100  d'hémc^lobine^  tandis  que  daos  le 
cas-  mentionné  plus  haut  le  chiffre  des  globuHes 
était  ée3.800.00O avec  70p.  100  d'hémoglobine. 
Dans  l«s  deux  cas,  le  suc  gastrique  était  com- 
plètement dépourvu  d'adde  clidortiyérLque. 

L.  JUMO>N. 


Clilrurcrie  généralie 

D-^  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ligature  de  Farlère  ianominée;  gnérison, 

p»r  W.  Shebn  {Ann.  ofSurgery,  j.  1905).  — Ce 
€as  est  intéressant  pour  éclaireT  le  débat  au 
sujet  des  interventions  contre  les  anévrismes 
des  gros  troncs  artériels  voisins  du  cœur.  Le 
sujet  était  un  homme  alcoolique  de  46  ans, 
dont  l'anévrisme  occupait  les  deuxième  et  troi- 
srëme  portions  de  la  sous-clavière  droite.  Cette 
lumeur  augmentait  sans  cesse  et  causait  de  vi- 
ves douleurs  dans  le  bras.  Les  interventions  fu- 
rent multiples.  Dans  un  premier  temps,  une 
incision  allant  du  cartilage  cricoïde  au  sternum 
permit  d'isoler  la  carotide  primitive  jusqu'à  la 
bifurcation  du  tronc  innominé,  qui  put  être 
isolé  sur  un  bon  centimètre  de  longueur.  On 
plaça  deux  ligatures  à  la  soie  sur  ce  vaisseau, 
«Cl  cherchant  à  ne  pas  léser  la  tunique  inter- 
ne, en  faisant  les  nœuds.  Puis  on  mit  un  fil  sur 
la  carotide.  Durant  l'opération,  il  fallut  tampon- 
ner le  fond  de  la  plaie,  à  la  suite  d'une  ouver- 
ture probable  du  cul-de-sac  pleural.  Il  y  eut  de 
l'agitation  et  du  délire  chez  ce  malade  alcooli- 
que, mais  les  suites  opératoires  furent  bonnes. 
Malgré  cette  intervention,  la  poche  redevint 
pulsatile  peu  à  peu  comme  parle  passé.  On  in- 
tervint de  nouveau,  mais  les  adhérences  et  l'hé- 
morragie veineuse  empêchèrent  de  passer  une 
ligature  nouvelle  sous  le  tronc  innominé,  et  il 
fallut  refermer  la  plaie.  Deux  mois  plus  tard, 
on  fit  une  intervention  directe  sur  le  me  lui- 
même.  Incision  le  long  de  la  clavicule  ;  isole- 
ment du  sac  anévrismal,  en  écartant  le  slerno- 
elèido-mastoîdien,le  nerf  phrénique,  et  coupant 
l'om-o-hyoïdien,  ainsi  que  beaucoup  de  grosses 
veilles  de  la  région.  Les  deux  scalènes  furent 
libérés  et  écartés  l'un  de  l'autre.  Cette  manœu- 
vre permit  d'apercevoir  un  petit  segment  de 
ïa  sous-clavière  sain,  car  Tanévrisme  était  de 
forme  sphérique  et  commençait  brusquement. 
On  put  ainsi  placer  deux  ligatures  à  la  soi-e, 
l'une  à  un  centimètre,  l'autri*  au  ras  du  sac. 
^tte  troisième  intervention  fut  heureuse  dans 


8«s  résultats.  La  cireu'IatioQ  dm  membre  supé- 
rieur fut  suffisante  et  la  guérison  s'ensuivit, 
sauf  la  persistance  àe  quelques  chaleurs.  Il  y  a 
moins  de  récidives  àcrainKire  en  amont  lorsqfue 
l'anévrisme  est  saccrforme,  dit  M.  Scheen,  et 
it  cite  43  cas  similaires  qu'il  a  pu  réunir  duns 
la  littérature.  Comme  technique,  il  croit  qu'on 
peut  sans  inconvénient  serrer  les  fils  à  fond, 
à  la  condition  d'observer  l'antisepsie  la  plus  ri- 
goureuse. Il  place  deux  fil»,  se  servant  du  plus 
central  pour  aplatir  l'artère,,  pendant  qu'il  serre 
l'autre,  l«^ptus  périphérique. 

La  ligaVure  de  la  carotide  est  le  meilleur  garant 
pour  prévenir  la  récidive.  Comme  elle  expose  à 
des  accidents  cérébraux,  il  conseille  de  la  pra- 
tiquer i^  jours  avant  la  ligature  du  sac. 

A.  BENorr. 

La  chimrgie  chi  cœur  (Revue  de  chirurgie , 
1905^,  no  5),  par  P.  Guibal  .  —  Eltude  très  soi- 
gnée des  voies  d'accès  sur  le  cœur  dans  un  but 
chirurgical.  Les  meilleurs  procédés  adoptés 
aujourd'hui  s'inspirent  de  la  direction  elle- 
même  de  la  Iplaie  pour  laquelle  on  intervient. 
On  fait  :  a)  la  thoracotomie  à  gauche  du  ster- 
num, avec  résection  temporaire  plutôt  que  défi- 
nitive; b)  la  thoracotomie  médiane;  c)  la  thora' 
cotomie  dwite,  réservée  aux  cas  où  |la  plaie 
siège  à  droite  ou  se  dirige  de  ce  côté.  La  voie 
abdomino-diaphragmatique,  conseillée  par  quel- 
ques-uns, ne  donne  qu'un  jour  insuffisant.  On 
peut  éviter  la  plèvre  sans  l'employer.  Tous  ces 
procédés  d'ouveitore  comportent  le  tracé  d'une 
incision  soit  curviligne,  soit  angulaire,  soit 
même  quadrangulaire,  allant  jusqu'aux  os, 
réservant,  autant  que  possible,  un  pédkule  in- 
terne à  la  vitalité  future  du  lambeau,  et  awiar* 
çant  le  renversement  du  volet,  soit  par  la  sec- 
tion des  côtes  ou  des  cartilages,  soit  par  celle  du 
sternum  lui-même,  surtout  lorsque  la  charnière 
se  trouve  au  niveau  du  premier  espace,  pour 
empêcher  la  luxation  sur  les  articulations  ster- 
no  claviculaires.  Le  péricarde  mis  à  découvert, 
on  s'efforcera  toujours  de  limiter  le  pneujmo- 
thorax  par  la  suture  de  la  plèvre,  afin  de  con- 
server au  blessé  son  champ  respiratoire.  Le 
péricarde  devra  toujours  être  ouvert  par  une 
petite  incision,  même  si  la  plaie  d'ouverture 
n'est  pas  apparente,  afin  de  vérifier  son  con- 
tenu, surtout  si  l'on  n'aperçoit  pas,  sur  le  pou- 
mon,, la  cause  de  l'hémorragie. 

L'ouverture  du  péricarde  doit  être  faite  en 
saisissant  le  sac  fibreux  et  l'incisant  aux  ciseaux 
entre  deux  pinces  pour  Téloigner  du  cœfur, 
toujours  refoulé  en  avant  parrépanchemenLLe 
cul-de-sac  pleural  a  été  préalablement  récliné 
en  dehors.  L'incision,  dans  ce  cas,  doit  être 
longue,  verticale.  Au  besoin,  on  la  compléter^ 
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par  une  iociiïioa  trao^ver^ilp  qui  donnera, 
grâce  à  ce  lanit>eau,  un  large  accès  sur  le  cœur. 
IjC  cœur  ei^t  attiré  dans  la  brèche  thoracique. 
Ici,  an  tableau  qui  fait  image:  le  sang  jaillit  en 
fusée,  en  un  bouillonnement  violent,  les  batte- 
ments du  cœur  le  barattent,  le  rendent  spu- 
meux, en  £Orte  que  l'exploration  est  presque 
impossible.  Bi,  à  cela,  s'ajoutent  des  mouve- 
ments en  soufflet  du  poumon,  qui  expulsent 
violemment  le  sang  mélangé  à  l'air  et  écla- 
lioussent  le  chirurgien,  on  a  un  tableau  drama- 
tique, en  présence  duquel  il  ne  convient  ni  de 
s'attarder  ni  de  perdre  la  tête.  Chercher  à 
éponger  est  inutile,  c'est  gaspiller  son  temps... 
il  faut  trouver  la  plaie.  Il  n'y  a  que  deux 
moyens  :  ou  le  chirurgien  explore  le  cœur  laissé 
en  plac;,  dani»  le  flot  de  sang  qui  l'entoure,  avec 
la  main  ou  un  doigt  qui  cherche  à  former  bou- 
chon, faisant  hémostase  provisoire.  Ou  bien,  il 
(taisit  le  cœur  à  pleine  main  (Brachini,  Malis- 
zenski,  Guinard),  l'attire  dans  la  plaie.  Ce  n'est 
alors  que  «  le  cœur  franchement  hissé  en  dehors 
et  en  relâchant  lentement  sa  prise  »  que 
M.  Guinard  put  «  y  voir  quelque  chose  ».  Mais 
l'hémorragie  n'est  pas  toujours  aussi  abon- 
dante et  le  malade  est,  d'ailleurs,  parfois  dans 
un  état  syncopal  qui  la  modère. 

A.  Benoit. 

Plaies  du  cœur  suturées  {Soc.  de  chir,, 
11  oct.  1905).  —  M.  PiCQUÉ  fait  connaître  une 
observation  de  suture  du  ventricule  gauche  du 
cœur  atteint  d'un  coup  de  couteau,  une  demi- 
heure  après  la  blessure.  Il  a  lui-même  fermé 
une  plaie  du  ventricule  gauche  et  de  Tauricule 
par  coup  de  feu,  deux  jours  seulement  après 
une  tentative  de  suicide,  chez  une  jeune 
femme.  Ces  deux  cas  ont  donné  deux  guéri- 
sons. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  de  l'estomac  par 
projectiles  de  petit  calibre.  \Soc.  de  chir., 
18  oct.  1905).  —  M.  Revnieh  note  un  cas  do 
M.  Savariaud,  qui  a  pu  intervenir  deux  heures 
après  une  tentative  de  suicide,  l'abdomen  ayant 
été  perforé  par  une  balle  de  revolver.  Il  trouva 
et  sutura  deux  plaies  pénétrantes  de  l'estomac: 
le  blessé  guérit  sans  incident.  Le  rapporteur 
fait  observer  que,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances où  il  y  avait  plaie  épigastrique  et  per- 
foration de  l'estomac  révélée  par  l'hématémèse, 
l'intervention  a  été  refusée  et  la  guérison|n'est  pas 
moins  survenue.  Se  rapportante  la  statistique 
publiée  par  M.  Forgue,  il  se  demande  si,  dans 
des  cas  de  plaie  pénétrante  de  l'estomac  par 
balle  de  petit  calibre  faite  à  jeun,  on  ne  doit  pas 
préférer  l'abstention  à  l'opération.  L'abstention 


a  donné,  sur  71  plaies  gastriques,  33  guérisof» 
et  38  morts;  sur  81  intenrentîoDs  dans  les 
mêmes  conditions,  on  trcave  31  guérisons  et 
50  morts.  MM.  Quénu  et  Potberat  obsertcm 
que  l'on  ne  peut  jamais  savoir*  en  pareille 
occurrence,  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  lésioo 
des  autres  organes  ;  ils  citent  des  cas  de  mort 
par  hémorragie,  alors  que  le  blessé  et  la  famille 
avaient  refusé  Tintervention.  D'ailîeui^,  selon 
M.  Delbct,  l'bématémèse  n'est  pas  un  signe  in- 
contestable de  blessure  stomacale.  MM.  Legueu 
et  Arrou  ont  à  leur  tour  dû  suturer  des  plaies 
concomitantes  ou  isolées  du  lobe  droit  du  fou^ 
suffisantes  pour  entraîner  la  mort  par  hémor- 
ragie, par  balles  de  revolver. 

M.  liée  lus  pense  qu'il  y  a  plus  d^avantage  à 
intervenir  qu'à  s'abstenir  dans  tout  milieu  où 
l'on  donne  une  installation  chirurgicale  suffi- 
sante. Cette  opinion  semble  bien  résumer  la 
question,  tout  en  laissant  quelque  valeur  pra- 
tique aux  idées  exposées  par  M.  Reynier. 

Toutes  les  fois  que  les  projectiles  inhérents 
sont  de  petit  calibre,  le  malade  étant  à  jeun, 
on  peutespérer  la  guérison  spontanée  des  plaies 
viscérales,  qu'elles  soient  stomacales  ou  même 
intestinales;  reste  le  cas  d'hémorragie  interne, 
qui  se  traduit  par  des  signes  appréciables  et 
sur  lesquels  le  chirurgien  devra  s'appuyer  pour 
prendre  une  décision  trop  utile. 

A.  Benoit. 

Entéro-anastomose  pour  cancer  inopérable 
du  gros  intestin  (So'*.  de  ck>r.^  i.)  oclolin;  11I05). 
—  M.  Demoulin  fait  pas>er  un  ra|»pori  ^ur  la 
chirurgiedu  gros  intestin,  tend.un  à  prouver  que, 
chaque  fois  que  la  création  d'un  anus  c;ecal 
n*est  pas  légitimée,  chez  de  tels  malades,  par 
l'urgence  des  accidents,  il  est  préférable  de 
revenir  d'emblée  à  Ventéroanastomose,  Il  cite 
des  cas  où  Ton  a  fait  Mne  anastomose  irans- 
verso-sigmoîdale  pour  un  cancer  de  l'angle  splé- 
nique  ;  dans  un  autre,  une  sigmoîdo-reciostomie. 
La  moyenne  de  survie  est  de^seize  mois.  Il  faut 
avoir  soin  d^établir  ces  anastomoses  très  large- 
ment, car  elles  ont  une  grande  tendance  au 
rétrécissement  ultérieur  (Savariaud). 

A.  Benoit. 

Traitement  des  fistules  biliaires  (Gaz.  des 
hôp.,  24  oct.  190Î).  —  M.  M.  Patel  s'occupedu 
sort  des  fistules  biliaires  qui  succèdent  à  la 
cholécystostomie  dans  des  cas  trop  nombreux. 
Le  malade,  soulagé  des  accidents  douloureux 
de  la  lithiase  biliaire,  se  plaint  de  cette  infir- 
mité au  chirurgien.  Beaucoup  de  ces  fistules 
se  ferment  en  deux  ou  trois  mois.  Il  semble, 
comme  pour  les  fistules  gastriques,  que  celles 
que  l'on  a  eu  soin  de  suturer  au  péritoine  pa« 
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riétal  se  ferment  plus  tôt.  Mais  la  cure  chirur- 
gicale est  souvent  nécessaire;  des  adhérences 
anormales  la  rendent  périlleuse  et  ses  résultats 
ue  sont  pas  assurés.  Aussi  l'auteur  propose-t-il 
la    cure   alimentaire    de    ces    fistules.    Après 
M.  Jaboulay  qui  en  a  eu,  le  premier,  l'idée,  il 
a  utilisé  ce  fait  que  les  périodes  digestives  sont 
celles  où  la  bile  s'écoule  le  moins  par  les  ori- 
fices  fistuleux.  Ces  écoulements  sont  presque 
exclusivement  nocturnes.   De  là  à  augmenter 
le  nombre  des  repas,  jusqu'à  donner  une  colla- 
tion toutes  les  trois  heures,  l'indication  était 
nette.  Elle   a  amené   la   fermeture  en  douze 
jours  d'une  fistule  biliaire  établie  pour  cholé- 
cystite  calculeuse  suppurée,  rebelle  entre  tou- 
tes. C'est  la  fermeture  physiologique  du  canal 
accessoire,  en  maintenant  la  béance  du  canal 
cholédoque,  phénomène  naturel  pendant  la  di- 
gestion. Il  faut  donc,  dès  à  présent,  appliquer 
la  cure  alimenlaire  :  1«  dès  le  début,  après  la 
cholécystostomie,  pour  raccourcir  la  durée  de 
la  fistulisation  ;  2°  quand  il  s'agit  de  fistule  bi- 
liaire ancienne,  avant  d'employer    tout  autre 
procédé  opératoire. 

A.  Benoit. 

Sur  les  hernies  de  la  vésicule  biliaire,  par 

Louis  Sencert  (Revue  médicale  de  l'Esté  1"  et 
15   oct.    1905).   —  La  vésicule  biliaire,  après 
avoir  été  déplacée,  peut  pénétrer  dans  un  sac 
herniaire.  Ces  déplacements  peuvent  être  con- 
génitaux ou  acquis  ;  ceux-ci  sont  primitifs  ou 
secondaires,  suivant  que  la  vésicule  est  saine 
ou  malade.  Si  la  vésicule  est  saine,  son  dépla« 
cernent  n'est  que  le  dernier  terme  d'un  dépla- 
cement généralisé.  C'est  la  lithiase  des  voies 
biliaires  accessoires  qui  amène  le  plus  souvent 
les  déplacements  secondaires  de  la  vésicule.  Le 
siège  de  ses  hernies  est  variable  :  crural,  épi- 
gastrique,  ligne  mamillaire  de  la  paroi  anté- 
rieure   de   l'abdomen,    ombilical.    C'est   cette 
dernière  que  l'auteur  a  observée  et  la  vésicule 
était  ici  le  seul  organe  hernie.  Dans  les  quatre 
observations  rapportées  par  l'auteur,  il  s'agis- 
sait de  femmes  présentant  des  signes  d'occlu- 
sion intestinale,  coïncidant  avec  la  présence  de 
tumeurs  herniaires.  Les  symptômes  sont  vagues, 
et  ce  sera  au  cours  d'une  opération  pour  hernie 
étranglée,  qu'on  rencontrera,  sans  s'y  attendre, 
une  hernie  de  la  vésicule  biliaire.  Les  symp- 
tômes, dans  les  observations  de  l'auteur,  ont 
été   ceux   d'un   étranglement    herniaire   avec 
tumeur  herniaire,  dure,  tendue,  douloureuse, 
irréductible,  tantôt  mate,  tantôt  sonore. 

Si  la  vésicule  est  seule  herniée,  la  percussion 
de  la  tumeur  donne  un  son  mat,  et  on  pensera 
à  une  épiplocèle.  Comme  il  n'y  a  pas  de 
symptôme  physique  ou  fonctionnel  certain,  les 


commémoratifs  seuls  peuvent  mettre   sur  la 
voie. 

L'indication  urgente  est  de  lever  l'étrangle- 
ment. Les  premiers  temps  de  l'opération  sont 
ceux  de  l'opération  habituelle  :  incision  longi- 
tudinale sur  la  tumeur,  isolement,  ouverture  du 
sac. 

L'organe  hernie  ressemble  à  une  anse  intes- 
tinale distendue,  mais  s'en  distingue  par  une 
coloration  plus  pâle,  une  paroi  moins  épaisse. 
Lorsqu'on  a  reconnu  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  la  vésicule,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
possible,  le  traitement  variera*  suivant  qu'il 
s'agit  d'une  simple  ptôse  viscérale  ou  d'une 
lithiase  de  la  vésicule;  dans  ce  dernier  cas,  la 
vésicule  est  distendue.  S'il  s'agit  d'une  ptôse, 
on  peut  se  contenter  de  lever  l'étranglement, 
de  rentrer  la  vésicule  et  do  fermer  ensuite 
l'orifice  herniaire.  On  fera  ensuite  porter  une 
ceinture.  Si  l'on  s'aperçoit  que  le  foie  est 
abaissé  et  très  mobile,  on  pourra  profiter  de 
l'incision,  l'agrandir  et  faire  l'hépatopexie. 

S'il  s'agit  d'une  vésicule  lithiasique,  on  a  le 
choix  entre  plusieurs  opérations.  La  cholécys- 
tostomie est  l'opération  la  plus  simple,  mais 
elle  devra  toujours  être  suivie  d'une  cholécys- 
tostomie, car  la  cholécystendyse  exposerait  trop 
à  des  accidents  infectieux.  La  cholécvstectomie 
est  une  opération  plus  radicale,  elle  est  l'opéra- 
tion de  choix,  si  l'état  général  le  permet. 

L'opération  est  plus  délicate  et  plus  grave 
que  la  cholécystostomie  et  pourrait  être  dan- 
gereuse chez  un  malade  présentant  l'état  géné- 
ral de  l'occlusion  intestinale. 

En  résumé,  il  faut  connaître  la  possibilité 
très  rare  des  hernies  de  la  vésicule  biliaire,  afin 
de  se  conformer,  séance  tenante,  aux  indica- 
tions fournies  parles  lésions.  En  cas  de  ptôse,  on 
fera  la  réduction  de  l'organe,  suivie  ou  non  de 
l'hépatopexie  ;  si  la  vésicule  est  distendue, 
lithiasique,  on  fera,  suivant  l'état  du  malade,  la 
cholécystostomie  ou  la  cholécystectomie. 

L.  JUMON. 

Résection  du  gangliou  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique  [Soc.  de  ch.,  18  oct.  1905). 
—  M.  Poirier  a  traité  par  la  résection  du  gan- 
glion cervical  supérieur  un  malade  atteint  de 
tic  convulsif  douloureux,  avec  fortes  ^crises. 
Depuis  trois  ans,  cet  homme  demeure  bien 
guéri.  Dans  un  autre  cas  de  la  même  affection, 
le  résultat  s'est  traduit  simplement  par  une 
forte  atténuation  de  la  douleur  et  la  plus 
grande  rareté  des  crises.  Chez  un  troisième 
malade,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  trouver 
le  ganglion  cervical  supérieur;  il  dut  section- 
ner un  filet  nerveux  sympathique.  Il  n'y  eut 
^  pas  d'amélioration  et,  en  plus,  une  paralysie  de 


816 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


la  corde  vocale  gauche  vint  aggraver  la  situa- 
tion. Ce  qui  indique  la  nécessité  de  s'abstenir 
de  toute  section  nerveuse  si  la  recherche  est 
trop  laborieuse. 

A.  Benoit. 

Les  réiectiont  cranieniies  et  durales  éten- 
dues ;  leurs  conséquences  (Il  Policlinico,  sect. 
Chir.,  1905,  fascj  à  5).  —  On  lit  une  monogra- 
phie complète  de  M.  Orazio  Schifone  sur 
l'effet  des  résections  chirurgicales  du  crâne,  d''où 
il  appert  que  les  adhérences  fibreuses  post- 
opératoires qui  suivent  les  résection*  étendues 
-de  la  paroi  osseuse,  comprenant  aussi  la  dure- 
mère,  sont  toujours  dépourvues  de  tissu  osseux 
véritable  et  entraînent  dans  les  couches  super- 
ficielles de  l'écorce  cérébrale  la  destnictioTi 
d'une  partie  de  cette  couche,  qui  est  remplacée 
par  du  tissu  névroglique.  Or,  malgré  ces  lésions 
corticales,  il  est  digne  de  remarque  que  les 
fonctions  sensorielles  et  motrices,  chez  les 
animaux  en  expérience,  ne  sont  pas  altérées; 
il  n'y  a  pas  davantage  d'accès  d'épilepsie  jackso- 
nienne,  à  condition  que  la  guérison  opératoire 
soit  rigoureusement  aseptique:  Il  en  est  ainsi 
chez  tous  les  sujets  chez  lesquels  ces  accès  ne 
se  déclarent  pas  dès  le  début.  La  hernie  céré- 
brale n'a  pas  non  plus  été  observée,  même  avec 
une  large  perte  de  substance.  Une  vaste  brè- 
che peut  donc  rester  à  découvert  sous  lesparties 
molles,  sans  conséquences  éloignées  pour  le 
tissu  nerveux  sous-jacent,  sous  les  réserves 
indiquées  plus  haut. 

A.  Benoit. 

Valeur  de  la  ponction  lombaire  dans  les 
fractures  du  crâne  {Soc.  de  chii\,  25  oct.  et 
8  nov.  iOOo  ).  —  M.  QuÉNU  revient  sur  la  ques- 
tion autrefois  discutée  delà  ponction  lombaire, 
pratiquée  contrôles  fractures  du  crâne. Chez  un 
homme  de  cinquante  trois  ans,  tombé  sur  lanu- 
que  et  fracturé  à  la  base,  à  partir  du  deuxième 
jour,  il  dut  ponctionner  tous  les  jours  pendant 
une  semaine.  Le  liquide,  qui  contenait  primiti- 
vement du  sang,  s'éclaircit  progressivenent. 
Chaque  ponction  amena  la  disparition  du  coma 
et  les  périodes  de  lucidité  allèrent  en  s'allon- 
geant.  En  un  mois  et  demi,  le  blessé  était  guérie. 
L'auteur,  comme  conclusion  à  ce  cas  très  dé- 
monstratif entre  plusieurs  qu'il  a  traités,  attribue 
les  bons  effets  de  ce  traitement  soit  à  la  suppres- 
sion de  lliypertension,  soit  à  la  soustraction 
du  sang,  qui  intoxique  les  centrp>s  nerveux. 
M.  Tuf  fier  n'a  pas  eu  des  résultats  aussi  réguliè- 
rement favorables;  le  résultat  a  été  nul  parfois. 
Il  a  fait,  par  contre,  la  paracentèse  rachidienne 
dans  un  cas  de  méningite  suppurée  et,  après 
plusieurs  ponctions,  ayant  retiré  du  liquide 
purulent,  il  a  vu  la  guérison  survenir. 


Dans  la  discussion  ultérieure  sur  le  sujet» 
qui  semble  devoir  occuper  encore  quelques 
séances  à  venir,  M.  Potherat  a  présenté  une 
observation  qu'il  croit  être  de  fracture  de  la 
base  du  crâne,  à  cause  du  sang  contenu  dans 
le  liquide  retiré  par  la  ponction  lombaire.  Il 
s'agissait  d'une  chute  de  motocyclette.  Le 
malade  ainsi  traité  sortit  guéri  très  rapidement 
Mais  il  pense  que  si  ce  moyen  éclaire  le  dia- 
gnostic, on  ne  sait  encore  q-uelle  part  il  lui 
revient  dans  la  guérison.  En  effet,  beaucoup 
de  blessés  guérissent  sans  ponction  en  deux  ou 
trois  semaines,  dans  les  cas  favorables. 
M.  Terrier  prend  part  au  débat  pour  déclarer 
qu'il  lui  a  paru  utile  d'employer  ces  ponciions, 
contre  les  douleurs  souvent  atroces  de  ces 
malades.  M.  Rochard  met  en  doute  la  valeur 
diagnostique  de  la  présence  du  sang  ;  il  a  signalé 
des  cas  où  du  sang  a  été  retiré  dans  des  cas  où 
il  y  avait  simple  commotion  cérébraie.M.  Tuf  fier, 
qui  avait  semblé  considérer  la  présence  du  sang 
comme  patbogncmio nique,  se  rallie  à  la  précé- 
dente opinion.  Dès  lors,  que  reste-t-il  aux  par- 
tisans de  la  méthode?  Un  seul  point  reste 
acquis,  l'influence  favorable  sur  le  coma  et  les 
douleurs.  D'autre  part,  la  ponction  est-elle 
inoffensive  ?  Peut-être,  à  la  condition  de  ne 
soustraire  qu'une*  petite  quantité  de  liquide 
rachidien.  La  décompression  totale  amène  la 
décompression  des  bulbes  et  souvent  la  mort 
rapide  (  Tuffier).  M.  Potherat  ajoute  à  son  tour 
avoir  observé  un  cas  de  compression  du  imlbe 
par  le  cervelet  atteint  de  tumeur.  Il  avait  retiré 
50  grammes  de  liquide  du  ventricule  latéral.  La 
température  monta  progressivement  à  42<»  et  le 
malade  succomba,  la  tumeur  cérébelleuse, ainsi 
que  l'autopsie  le  démontra,  était  venue  com* 
primer  le  quatrième  ventricule. 

A.  Benoit. 


Maladies  ,dn  système  nenreuz 

D""  P.    SAINTON 
Chef  de  Cliniqi&e  k  la  Facuhé  de  Médecine. 

Traitement  de  l'insomnie  et  de  la  douleur, 

par  sir  Lauder  Brunton  (Brit.  med.  /.,  21  oc- 
toLre  1905).  —  L'insomnie  et  la  douleur 
sont  les  deux  symptômes  les  plus  importants 
en  rapport  avec  le  système  nerveux.  En  trai- 
tant rinsomnie,  il  faut  d'abord  considérer 
les  agents  qui  agissent  sur  la  circulation.  11 
faudra  rétablir  la  contractilité  des  artères  qui 
sont  athéromateuses  par  l'iodure  de  potassium 
et  le  massage.  Si  la  tension  est  élevée  comme 
dans  le  cas  d'artério-sclérose  du  rein  ou  de  rein 
contracté,  les    courants  dé    haute  fréquence 
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abaissent  parfois  la  pression  sanguine.  Il  faudra 
supprimer  toutes  les  causes  d'irritation  locale, 
la  douleur  quand  il  y  en  a  ;  le  refroidissement 
des  pieds.  Si  la  dyspepsie  est  la  cause  de  l'in- 
somnie, le  malade  ne  doit  prendre  aucune 
nourriture  quatre  heures  au  moins  avant  de  se 
coucher.  Le  bicarbonate  de  soude  et  la  menthe 
sont  parfois  plus  efficaces  qu'une  potion  cal- 
mante lorsqu'il  y  a  de  la  flatulence  et  de  Faci- 
dité.  Un  bain  chaud  ou  les  lotions  tièdes  suivies 
d'une  friction  très  douce  conviennent  pour  les 
cas  où  la  peau  est  sèche  et  dépourvue  d'élas- 
ticité. Lorsqu'on  n'aura  pas  à  réchaufifer  le  froid 
aux  pieds  par  des  boules,  il  vaut  mieux 
faire  prendre  un  bain  de  pieds  froid  suivi  d'une 
friction  rude  jusqu'à  ce  que  la  peau  rougisse. 
On  peut  diminuer  l'apport  du  sang  au  cerveau 
eu  provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  de 
l'intestin  et  de  l'estomac,  en  appliquant  un  sac 
d*eau  chaude  ou  une  compresse  mouillée  sur 
l'abdomen  ;  l'ingestion  d'un  liquide  chaud  peut 
avoir  le  même  effet.  Lorsque  le  patient  s'éveille 
au  milieu  de  la  nuit  et  ne  peut  se  rendormir,  il 
peut  absorber  un  potage  léger  tenu  au  chaud. 
Le  liquide  ne  doit  cependant  pas  être  trop  chaud, 
car  il  aurait  un  effet  contraire  en  excitant  le 
cœur  directement  à  travers  le  diaphragme.  Lors- 
qu'il y  a  de  la  fièvre,  l'efTet  hypnotique  s'ob- 
tient par  des  lotions  avec  de  l'eau  chaude,  le 
corps  étant  ensuite  peu  couvert.  Les  antipyré- 
tiques agissent  ici  mieux  que  les  hypno- 
tiques. 

L'hydrate  de  choral,  par  son  action  dépres- 
sive sur  le  cœur  et  son  action  sédative  sur 
les  cellules  nerveuses,  est  un  puissant  hypno- 
tique soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  médi- 
caments analogues. 

Parmi  les  substances  qui  agissent  directe- 
ment sur  les  éléments  nerveux  pour  provoquer 
le  sommeil,  l'auteur  cite  les  composés  de 
Turée,  l'uréthane  et  le  véronal  qui  semble 
être  le  plus  efficace  du  groupe,  à  la  dose  do 
Ôgr.40  à  1  gramme.  Viennent  ensuite  les  corps  à 
radicaux  alcooliques,  comme  le  chloral,  le  sul- 
foual,  le  trional,  letétronal.  Les  bromures,  par 
leur  action  dépressive  sur  le  système  nerveux, 
sont  très  utiles  dans  beaucoup  de  cas,  surtout 
quand  on  les  associe  aux  hypnotiques  ou  à  un 
narcotique  comme  l'opium.  La  valériane  di- 
minue également  l'excitabilité  du  système 
nerveux  par  un  mode  d'action  encore  inconnu, 
son  utilité  est  incontestable  dans  les  états 
hystériques.  Les  narcotiques  puissants  comme 
l'opium  et  ses  alcaloïdes,  le  cannabis  indica, 
l'hyoscine  ont  une  double  action  contre  la 
douleur  et  l'insomnie. 

Une  des  causes  communes  de  douleur  in- 
tense est  le  mal  de  dents  qui  tient  à  ce  que  le 


nerf  à  découvert  est  exposé  à  l'action  de  subs- 
tances ou  de  sécrétions  acides  de  la  bouche. 
Dans  ce  cas  un  petit  tampon  imbibé  d'un  peu 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  laudanum  appli- 
qué dans  la  cavité  fait  cesser  la  douleur. 

La  douleur  interne  de  l'ulcère  gastrique  ou 
duodénal  peut  être  combattue  presque  sûre- 
ment pas  de  fortes  doses  d'alcalin,  mais  l'au- 
teur ajoute  un  peu  de  chaux  qui,  par  son  action 
astringente,  diminue  la  tendance  à  l'hémor- 
ragie, et  un  peu  de  magnésie  pour  combattre  la 
constipation. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  l'on  s'adresse  à  la 
morphine,  l'auteur  préfère  injecter  dans  le 
rectum  une  dose  physiologiquement  équiva- 
lente de  teinture  d'opium  additionnée  de  très 
peu  d'eau  ;  la  douleur  est  souvent  calmée  pen- 
dant plus  longtemps  qu'avec  l'injection  de  mor- 
phine. En  ce  qui  concerne  la  céphalalgie,  l'au- 
teur constate  qu'elle  peut  non  seulement  être 
supprimée,  mais  être  prévenue  par  l'usage  plus 
ou  moins  continu  du  bromure  de  protassium  et 
du  salicylate  de  soude,  associé  à  de  l'acétate 
d'ammoniaque.  La  céphalalgie  nocturne  étant 
d'origine  spécifique  doit  être  traitée  par  de 
hautes  doses  d'iodure  de  potassium.  Dans  les 
cas  où  le  salicylate  ne  donne  pas  de  résultat 
dans  les  céphalées  non  spécifiques,  l'auteur 
prescrit  le  benzoate  de  soude. 

L. JUMON. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la 
paralysie  agitante  (D^u^«cAe  med.  Wochenschrift, 
26  octobre  1905).  —  Dans  la  partie  du  travail 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  l'auteur  fait 
ressortir  que  l'isolement  contribue  souvent  à 
concentrer  l'attention  du  paralytique  agitant 
sur  son  mal.  Pour  les  agents  physiques,  ils 
doivent  être  utilisés  avec  prudence  :  l'hydro- 
thérapie sera  appliquée  d'une  façon  bénigne 
(lavages,  bains  tièdes,  frictions),  le  massage 
est  contre-indiqué.  Les  mouvements  passifs  en 
revanche  peuvent  faire  disparaître  le  trem- 
blement de  la  partie  soumisse  [aux  exercices 
pendant  la  durée  de  la  séance  :  en  outre,  on 
travaille  ainsi  quelque  peu  contre  l'envahisse- 
ment de  la  raideur.  On  fera  jbien  de  prescrire 
plusieurs  séances  par  jour,  de  5  à  10  minutes 
de  durée.  Les  mouvements  actifs  sont  rarement 
indiqués. 

Une  série  de  cas  trouvent  des  avantages  aux 
bains  électriques  à  4  cellules  ou  bipolaires  fa- 
radiques  :  la  suspension  et  l'élongation  des 
nerfs  sont  des  pratiques  plutôt  nuisibles  à  ces 
malades.  Le  fauteuil  vibrant  de  Charcot  est 
inefficace. 

Comme  médication  interne»  l'auteur  recom- 
mande la  teinture  de  veratrum  viride,  le  gelse- 
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mium  sempervirens  à  petites  doses.  Le  brom' 
hydrate  de  scopolaminey  en  injections  sous-cuta- 
nées (ou  commencera  par  des  doses  deO  gr.  0001), 
constitue  une  médication  fort  efficace  :  il  faut 
arriver,  en  augmentant  lentement  les  doses,  à 
trouver  la  dose  non  encore  toxique  et  efficace 
pour  chaque  malade.  Il  est  curieux  de  consta- 
ter qu'on  peut  continuer  la  médication  pendant 
un  an  et  davantage  sans  observer  d'atténua- 
tion dans  ses  effets.  Uhyoscine  produit  les 
mômes  effets  citez  certains  parkinsoniens  :  ce 
dernier  alcaloïde  agit  à  des  doses  moins  éle- 
vées que  son  congénère:  il  influence  surtout  la 
trémulation,  la  raideur  musculaire. 

La  psychothérapie  enfin  sera  des  plus  utiles, 
pour  relever  le  courage  du  malade,  pour  faire 
disparaître  les  phobies.  L'hypnose  a  donné  un 
excellent  résultat  chez  un  malade  de  Gumpert. 

L'organothérapie,  la  thyroïdine^  etc.,  n'ont 
provoqué  aucune  modification  favorable  dans 
l'évolution  de  l'affection. 

E.  VOOT. 

Le  régime  alimentaire  des  épileptiqnes,  par 
J.  etR.  Voisin  (La Presse  médicale,  2  sept.  i903). 
—  Les  recherches  des  auteurs  leur  ont  démon- 
tré qu*il  est  inutile  de  prescrire  à  ces  malades 
un  régime  spécial:  il  suffît  de  supprimer  les 
mets  excitants,  la  nourriture  trop  copieuse.  Le 
régime  hypo-azoté  n'a  pas  fait  diminuer  le 
nombre  des  accès;  môme  remarque  pour  le 
régime  lacto- végétarien. 

La  seule  règle  à  suivre  pour  l'épileptique  est 
d'éviter  les  troubles  digestifs. 

E.  VOGT. 


Oplitalmologie. 


D"  DARIER 
Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Étnde  sur  le  symblépharon,  par  le  D'  Albert 
Bonté  (Nouveau  procédé  opératoire.  Thèse  de 
Lille,  4905).  —  Le  procédé  de  l'auteur,  suivant 
son  maitre  Thilliez,  consiste  à  introduire  et 
laisser  pendant  un  temps  suffisant  entre  les 
surfaces  libérées  un  lambeau  valvulaire  de 
taffetas  destiné  à  permettre  la  cicatrisation  des 
surfaces,  sans  qu'elles  puissent  reprendre  ses 
adhérences. 

Le  morceau  de  taffetas  (taffetas- chiffon)  est 
mesuré  suivant  la  profondeur  du  cul-de-sac  et 
la  largeur  qui  doit  être  plus  grande  que  celle 
du  bord  libre. 

Trois  anses  de  fils  à  deux  chefs  sont  placées 
préalablement  dans  le  fond  de  la  valve  (t;har- 
nière  de  taffetas). 


On  traverse  ensuite  le  cul-de-eac  avec  les 
aiguilles  en  des  points  correspondant  à  leur 
sortie  du  taffetas  et  on  fait  sortir  les  six  ai« 
guilles  sur  la  peau  du  sillon  palpébro-jugal  où 
on  fixe  les  fils  sur  un  rouleau  de  coton  hydro- 
phile, les  laissant  en  place  quinze  joars  envi- 
ron. 

Ce  procédé,  qui  a  procuré  à  M.  Thilliez  plu- 
sieurs succès  relatés  par  l'auteur  a,  sur  les 
autres  méthodes,  l'avantage  d'être  plus  sûr  et 
moins  compliqué.  Il  peut  s'appliquer  indiffé- 
remment aux  deux  culs-de-sac. 

On  trouvera  dans  cette  excellente  thèse  This- 
torique  de  l'opération  du  symblépharon  et  la 
description  détaillée  de  ce  procédé  nouveau  qui 
mérite  d'être  essayé. 

Peut-être  n*est-il  pas  absolument  nouveau, 
car  de  nombreux  essais  avaient  déjà  été  faits 
d'interposer  une  membrane  inerte  entre  les 
surfaces  dénudées,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on 
eût  encore  réussi  aussi  bien  que  les  auteurs  de 
ce  nouveau  procédé  à  les  maintenir  en  place 
jusqu'à  cicatrisation  complète. 

A.  Darier. 

Les  anesthésiqnes  et  les  analgésiques  locaux 
en  ophtalmologie,  par  le  D'  B.-F.  Chrugh 
(Ophtalmology,  juillet  1905).  —  La  cocaïne  et 
l'holocaïne  peuvent  être  considérées  comme  les 
prototypes  des  anesthésiques  locaux,  tandis  que 
la  dionine  a  promptement  conquis  la  faveur  du 
public  médical  et  représente  encore  à  elle  seule 
le  groupe  des  analgésiques  locaux. 

L'auteur  conclut  que  : 

i^  La  dionine  a  des  propriétés  inconnues  jus- 
qu'ici en  thérapeutique  oculaire  ; 

2o  C'est  une  analgésique  de  valeur  capable  de 
faire  cesser  les  douleurs  de  l'iritis  quand  Tatro- 
pine  n'a  pu  le  faire  ; 

3»  La  dionine  parait  augmenter  Taction 
mydriatique  de  l'atropine; 

4<>  Elle  a  une  action  vaso-dilatatrice  et  lym- 
phagogue  puissante  ; 

5^  Elle  active  la  résorption  des  exsudats  cap- 
sulaires  et  des  débris  cristalliniens; 

6^  Elle  aide  à  éclaircir  les  infiltrations  cor- 
néennes  parenchymateuses,  mais  n'a  pas  d'ac- 
tions sur  les  leucomes  cicatriciels  ; 

7<>  Son  influence  sur  le  glaucome  n'est  pas 
encore  bien  établie  ; 

8^  Son  emploi  mérite  de  se  généraliser 
pour  que  son  action  devienne  mieux  connue  et 
indiscutable. 

A.  Darier. 

De  la  dionine  en  thérapeutique  oculairOy  par 

Leartus  Connor  (Ophtalmology,  july  1905),  — 
L'auteur  a  appliqué  avec  succès  la  dionine  au 
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traitement  des  infiltrations  cornéenneg  ré- 
centes, de  l'ulcère  marginal  des  vieillards,  de 
riritis  ou  de  Tirido-choroîdite,  l'analgésie  a  été 
obtenue  dans  presque  tous  les  cas,  souvent 
même  elle  a  été  définitive.  Le  cours  de  Tafiec- 
tion  est-il  raccourci  par  ce  fait?  Il  le  semble- 
rait. 

La  dionine  est  un  analgésique,  mais  non 
un  anesthésique  local,  car  il  ne  permet  pas 
l'extraction  sans  douleurs  du  moindre  corps 
étranger. 

Elle  provoque  une  irrigation  lymphatique 
activant  les  processus  de  résorption  jusque 
dans  la  profondeur  des  tissus  oculaires. 

Dans  de  certaines  conditions  et  dans  quelques 
cas  déterminés,  la  dionine  a  calmé  des  dou- 
leurs profondes,  a  hâté  la  résorption  d'opacités 
des  milieux  transparents;  elle  a  abrégé  la  du- 
rée de  certaines  inflammations  du  tractus  uvéal 
en  provoquant  une  prompte  re$titutio  ad  intC' 
grum, 

La  dionine  augmente  l'effet  des  mydriatiques, 
des  myotiques  et  des  anesthésiques  locaux. 

Les  qualités  de  la  dionine  n'étant  communes 
à  aucune  autre  substance,  sa  place  en  théra- 
peutique oculaire  ne  peut  être  encore  bien  dé- 
terminée. 

Ses  mauvais  côtés  sont  :  1^  le  peu  de  durée 
de  son  action  à  cause  de  l'accoutumance  rapide 
des  tissus  ce  qui  rend  son  usage  peu  eflicace 
dans  les  maladies  à  longue  évolution;  2^  sur 
certains  individus,  son  action  est  presque  inu* 
tile;  3»  dans  d'autres  cas,  l'effet  est  énorme  et 
les  résultats  thérapeutiques  n'en  sont  que  meil- 
leurs. 

Jusqu'à  ce  que  ces  indications  soient  plus 
nettement  précises,  il  faut  appliquer  la  dionine 
conjointement  aux  autres  traitements. 

Jusqu'à  ce  jour,  aucune  complication  sérieuse 
n^a  pu  être  mise  au  compte  de  la  dionine. 

Â.  Darier. 


Maladies  vônériennea.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Étude  comparatiye  des  divers  traitemenU 
des  tnbercnlides,  par  Hallopeau  {Journ.  des 
mal,  cutanées,  octobre  1905).  —  L'auteur  se 
prononce  nettement  en  faveur  des  vieilles  pra- 
tiques améliorées  :  pour  lui,  il  n'y  a  lieu  de 
recourir  que  très  exceptionnellement  à  la  radio 
et  à  la  photothérapie. 

Les  éléments  du  problème  varient  ••sentieK 


lement  suivant  qu'il  s'agit  d'un  lupus  ulcéreux 
ou  d'un  lupus  fermé  et  aussi  suivant  les  dimen- 
sions des  altérations. 

Les  lupus  ulcérés  guérissent  presque  tou- 
jours sous  rinfluence  d'une  des  médications 
usitées,  scarification  ou  cautérisation/ou  encore 
si  on  associe  aux  scarifications  les  applica- 
tions de  la  solution  forte  de  permanganate  de 
potasse.  L'auteur  insiste  sur  les  services  que 
lui  rend  journellement  cette  dernière  médica- 
tion, car  elle  suffît  le  plus  souvent,  à  amener  en 
peu  de  temps  la  cicatrisation  des  ulcérations 
lupiques  :  on  l'emploie  en  attouchements  à 
l'aide  d'un  tampon  d'ouate.  Le  titre  de  la  solu- 
tion est  au  50%  au  30«  et  même  au  17*,  si  la 
malade  le  supporte  :  on  peut  se  contenter, 
chaque  jour,  d'une  simple  application  que  l'on 
laisse  sécher,  ou  mettre  en  contact,  pendant 
i  5  ou  20  minutes,  avec  les  parties  malades,  le 
tampon  imprégné  de  la  solution. 

Il  n'est  donc  nullement  besoin  de  recourir, 
pour  les  ulcérations  lupiques,  aux  traitements 
également  efficaces,  mais  très  dispendieux,  par 
le  radium,  la  radiothérapie  ou  la  photo  thérapie. 
Du  reste  les  scarificateurs  et  la  solution  de  per- 
manganate se  trouvent  dans  les  localités  les 
plus  reculées,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens, 
contrairement  aux  procédés  modernes, 

Pour  les  tuberculides  fermées,  si  elles  ne 
dépassent  pas  la  taille  d'une  pièce  de  vingt 
sous,  on  recourra  à  l'ablation  chirurgicale  de 
toute  la  partie  atteinte,  malgré  les  récidives 
possibles.  Dans  le  môme  but,  on  peut  recourir 
à  l'action  du  radium,  à  la  condition  d'en  avoir 
un  fragment  suffisamment  actif  et  de  ne  pas  le 
laisser  trop  longtemps  en  contact  avec  la  môme 
partie  de  la  surface  cutanée.  La  radio  et 
la  photothérapie  trouvent  ici  leur  meilleure 
application  ;  la  cautérisation  chimique  peut 
cependant  leur  être  préférée,  en  raison  de  la 
rapidité  de  son  action. 

Ces  moyens,  sauf  l'ablation  chirurgicale, 
peuvent  également  convenir  au  traitement  de 
lupus  plus  étendus,  atteignant  par  exemple  de 
8  à  iO  centimètres  de  diamètre  :  ici  déjà,  cepen* 
dant,  la  cure  par  la  radio  ou  par  la  photothé- 
rapie commence  à  exiger  des  soins  d'une  durée 
telle  que  Ton  peut  leur  substituer  le  traitement 
chimique. 

Enfin,  l'emploi  des  rayons  X  n'est  nullement 
inoffensif  :  en  effet,  ils  déterminent  l'atrophie 
de  tous  les  éléments  cutanés  en  même  temps 
que  l'oblitération  des  petits  vaisseaux  et  des 
télangiectasies  ;  la  peau,  devenue  très  vulné* 
rabie  après  la  cicatrisation,  s'ulcère  de  nouveau 
sous  l'influence  de  causes  accidentelles. 

Enfin,  les  lupus  érythômateux  mixtes  peuvent 
céder  rapidement  à  la   radiothérapie   et  les 
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monie,  otite,  etc.),  le  sérum  influençait  favora- 
blement la  fièvre  et  l'état  subjectif  du  malade, 
mais  ne  modifiait  en  rien  les  complications 
elles-mêmes.  Ce  fait  laisserait  supposer  que  les 
complications  de  la  rougeole  sont  dues  à  une 
infection  mixte  ou  secondaire. 

Quant  à  l'action  prophylactique  du  sérum, 
elle  fut  trouvée  nulle, 

V.  DE   IIOLSTEIN. 

Traitement  de  Pirogolf  par  le  camphre  dans 
rérysipèle,  par  Mayer  {Muench.  med.  M'och,, 
17  octobre  1905).  —  Pirogoff  avait  indiqué  un 
traitement  spécial  de Tcrysipèle,  qui  avait  fourni 
de  bons  résultats.  Ce  traitement  consiste  à  faire 
prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heu- 
res 15  centigrammes  de  camphre  en  même  temps 
qu'on  donne  des  boissons  diaphorétiques  en 
abondance.  Depuis  seize  ans,  Mayer  emploie 
cette  méthode  dans  tous  les  cas  d'érysipèle  qu'il 
aeu  àsoigner.  Bien  entendu, le  traitement  local 
n'est  pas  négligé  et  consiste  en  badigeonnages 
d'ichtyol,  de  térébenthine,  application  d'acétate 
d'alumine  avec  une  solution  de  thymol.  Bien 
que  les  doses  de  camphre  aient  été  graduées 
avec  grande  précaution  suivant  l'âge  et  l'état 
du  malade,  on  n'a  pas  toujours  évité  des  phé- 
nomènes d'irritation  du  côté  des  reins.  Il  faut 
cesser  les  médicaments  dès  que  surviennent 
les  douleurs  pendant  la  miction  ;  s'il  est  sur- 
venu de  l'albuminurie,  ce  symptôme  cesse  de 
lui-même  après  la  suppression  du  traitement. 
En  tout  cas,  l'emploi  interne  du  camphre  mé- 
rite d'être  recommandé  en  même  temps  que 
les  méthodes  locales  de  traitement. 

L  JUMON. 


Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  diététique  individualisé  de  là  gout- 
te, par  V.  NooRDEN  et  Sghliep  (Berliner  klin. 
Wochensehrift,  9  octobre  1905).  —  Les  auteurs 
rappellent  qu'on  peut  obtenir  une  production 
minima  d'acide  urique  intra-organique  si  l'on 
n'autorise  que  des  aliments  ne  contenant  pas  de 
purine  ;  en  outre,  on  se  rappellera  que  souvent, 
chez  le  goutteux,  l'élimination  urinaire  d'acide 
urique  est  retardée  et  diminuée.  Or,  si  l'on 
a  prescrit  pendant  quelque  temps  un  régime 
spécial  et  qu'on  favorise  l'élimination  de  l'acide 
urique,  il  sufllt  de  faire  ingérer  au  sujet  des 
aliments  favorisant  la  production  de  cet  acide 
pour  faire  apparaître  au  bout  de  quelques  jours 
un  accès  de  goutte. 


La  tâche  du  thérapeute  consiste  donc  à  re- 
chercher, pour  chaque  malade,  la  limite  de  la 
tolérance  :  après  une  série  de  jours  de  régime 
on  donne  pendant  deux  jours  400  grammes  de 
viande,  et  l'on  calcule  l'élimination  d'acide  uri- 
que :  elle  doit  correspondre  à  la  quantité  de 
viande  ingérée,  et  si  elle  est  inférieure  à  ce 
chiffre,  il  faut  donner  moins  de  viande,  jusqu'à 
ce  qu'on  trouve  la  quantité  permettant  l'élimi- 
nation complète.  Ce  chiffre  peut  du  reste  varier 
au  cours  de  l'existence  du  goutteux. 

Les  auteurs  donnent  comme  exemple  un  su- 
jet sur  lequel,  après  ingestion  de  deux  fois 
400  grammes  de  viande,  l'élimination  d'acide 
urique  ne  passa  que  de  0  gr.  462  à  0  gr.  544 
alors  qu'après  ingestion  de  deux  fois  200  gram- 
mes, l'élimination  monta  à  0  gr.  655  :  il  n'y 
avait  donc  pas  rétention  après  la  deuxième  ex- 
périence, alors  qu'elle  était  marquée  après  la 
première. 

Grâce  à  ces  recherches,  on  arrive  à  fixer  le 
régime  idéal  de  chaque  malade  en  particulier, 

E,   VOGT. 

La  théorie  et  la  pratique  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  par  Zuçker  (Therap,  Monatsheft^ 
novembre  1905).  —  Les  recherches  de  Min- 
kowski  ont  démontré  que,  dans  certaines  con- 
ditions, l'acide  thyminique  entre  en  combinai- 
son avec  l'acide  urique  et  donne  un  produit 
soluble  :  il  y  avait  donc  intérêt  à  étudier  l'ac- 
tion de  l'acide  thyminique  dans  la  goutte.  On 
ebt  parvenu  à  obtenir  ce  produit  à  peu  près 
pur  :  c'est  une  poudre  amorphe  de  couleur 
brun  jaunâtre,  soluble  dans  l'eau  froide,  de 
saveur  faiblement  acide.  A  la  température  de 
37»,  cet  acide  dissout  deux  fois  son  poids  d'acide 
urique.  L'auteur  le  prescrit  en  nature,  à  la 
dose  de  0  gr.  25  [à  0  gr.  50  par  jour,  après  le 
repas  ;  dans  plusieurs  cas  de  goutte  aiguë  exi- 
geant 3  semaines  pour  la  guérison,  il  a  obtenu 
la  disparition  de  tous  les  symptômes  morbides 
en  5  jours  en  moyenne. 

Dans  la  goutte  chronique,  l'emploi  prolongé 
de  l'acide  thyminique  a  complètement  modifié 
l'état  des  malades  et  fait  disparaître  des  trou- 
bles morbides  accessoires  (eczéma,  glycosurie, 
dyspepsie,  etc.). 

E.   VOGT. 

Le  régime  lacté  dans  le  diabôte,par  L.Borelli 
(Il  Progresso  medico,  n®  18,  1905).  —  On  a  tou- 
jours discuté  sur  l'emploi  du  lait  dans  le  traite- 
ment du  diabète.  Certains  auteurs  en  défendent 
complètement  l'usage,  d'autres  en  conseillent 
des  petites  quantités. 

BoRELLi,qui  l'a  donné  à  5  diabétiques,  estime 
que  les  diabétiques  sont  différemment  influen- 
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ces  par  le  régime  lacté.  On  s'explique  de  cette 
façon  les  divergences  des  auteurs  à  ce  sujet. 
D'après  Borelli,  le  lait  n'est  pas  si  dangereux 
qu'on  pense  pour  les  diabétiques;  son  emploi, 
très  utile  dans  les  diabètes  avec  albuminurie, 
doit  être  continué  si  des  essais  préliminaires 
ont  prouvé  qu'il  est  bien  supporté. 

Il  n'est  pas  possible  enfin  de  donner  des  ré- 
gies générales  sur  ce  sujet. 

A.-L.  Percival. 

Influence  exercée  sur  la  leucémie  par  les 
rayons  de  Rœntgen  {Corresp.  f,  Schw.  Aerzte, 
l*»-  octobre  1905).  —  Muller  publie  une  obser- 
vation concernant  un  bomme  de  vingt-six  ans, 
atteintde  leucémie  myélogène,traité  d'abord  par 
l'arsenic  avec  un  certain  succès,  puis  par  les 
rayons  X.  Les  première  séances  quotidiennes 
n'inûuencèrcnt  pas  la  rate  ni  le  foie,  fortement 
hypertrophiés,  pas  plus  que  la  composition  du 
sang:  ensuite,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  etne 
vint  plus  qu'une  à  deux  fois  par  semaine.  Les 
résultats  obtenus  furent  encore  moins  encoura- 
geants, et  l'on  reprit  les  séances  quotidiennes, 
le  malade  étant  rentré  à  la  clinique.  A  partir 
de  ce  moment,  l'amélioration  fut  rapide,  et  le 
traitement  fut  arrêté  au  bout  d'un  mois  :  le 
chifTre  des  globules  rouges  est  à  sa  sortie  de 
6.200.000  ;  il  est  vrai  que  l'examen  bistologi- 
que  démontre  que  le  sang  présente  toujours 
encore  les  modifications  caractéristiques  de  la 
leucémie. 

L'action  la  plus  marqués  des  rayons  X  s'exerce 
sur  l'état  général,  qui  se  relève  rapidement  : 
l'augmentation  de  l'hémoglobifie  marche  de  pair 
avec  l'euphorie  accusée  par  le  sujet.  Ces  effets 
ne  sont  malheureusement  que  symptomatiques, 
et  un  résultat  curatif  définitif  n^est  guère  à 
espérer.  L'action  spécifique  des  rayons  X  est 
constituée  par  une  destruction  des  globules 
blancs,  s'effectuant  aussi  bien,  probablement, 
dans  le  torrent  circulatoire  que  dans  l'intimité 
des  organes  hémopoiétiques  et  dans  le  système 
lymphatique. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  maladie  de  Graves,  par 
Hector  Magkenzie  {Bril.  med.  J.,  28  octobre 
1905). —  Si  les  médicaments  préconisés  contre 
cette  maladie  sont  nombreux,  aucun  n'a  une 
efficacité  particulière,  mais  l'auteur  croit  que 
ces  médicaments  n'ont  ici  qu'une  valeur  secon- 
daire. 

Le  premier  point  essentiel  est  de  procurer  au 
malade  le  repos  de  l'esprit  et  du  corps.  Tant 
qu'il  y  a  de  l'amaigrissement,  le  repos  doit  être 
absolu.  Le  traitement  à  l'air  libre  donne  de 
bons  résultats,  et  il  est  facile  à  appliquer,  car  les 


malades  supportent  bien  le  froid  et  ils  se 
nourrissent  mieux  par  un  temps  frais.  L'ali- 
mentation doit  être  abondante  et  substantielle, 
on  peut  y  ajouter  un  supplément  d'un  ou  do 
deux  litres  de  lait  par  jour.  Lorsqu'il  y  a  dés 
vomissements,  le  citrate  de  potasse  ou  le  bis* 
muth  peuvent  les  arrêter,  mais  il  vaut  mieux 
suspendre  l'alimentation  par  la  bouche  et  donner 
des  aliments  par  le  rectum.  La  diarrhée  mérite 
une  attention  particulière,  on  choisira  la  nour- 
riture et  on  donnera  des  préparations  de  tanin 
et  de  bismuth. 

Le  massage  peut  être  très  utile  dans  les  cas 
où  les  patients  gardent  le  lit,  et  on  fera  des 
lavages  tièdes  de  la  peau  au  moins  deux  fois 
par  jour.  Un  bain  tiède  avant  le  coucher  est 
avantageux,  il  peut  en  être  de  même  des  bains 
avec  des  sels  effervescents. 

Le  changement  de  climat  peut  avoir  de  bons 
effets,  mais  on  ne  peut  donner  des  règles  fixes 
à  cet  égard.  Qu'on  choisisse  la  mer  ou  la  mon- 
tagne, il  est  très  important  d'écarter  toute 
cause  de  bruit  et  d'agitation  ;  les  voyages  sur 
mer  sont  nuisibles. 

Parmi  les  médicaments,  le  plus  utile  est  le 
bromure  de  potassium  donné  à  la  dose  de 
1  gr.  20  à  2  gr.  50  au  moment  du  coucher. 
L^iode  convient  aux  cas  avec  goitre  volumineux. 
Le  sirop  d'acide  iodhydrique  paraît  plus  effi- 
cace que  l'iodure  de  potassium.  On  peut  faire 
des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  mais 
ceux-ci'ont  l'inconvénient  d'altérer  la  peau,  et 
l'auteur  emploie  l'iodipine  dans  le  même  but. 
Les  malades  se  trouvent  mieux  lorsqu'ils 
prennent  de  la  teinture  de  belladone  à  la  dose 
de  X  gouttes  trois  fois  par  jour,  mais  il  est 
prudent  de  donner  ce  médicament  par  inter- 
mittences. Si  la  digitale  a  été  conseillée, 
l'auteur  n'a  jamais  vu  l'état  du  cœur  se  modifier 
ici  sous  rinfluence  des  préparations  digitaliques 
ou  du  strophantus.  S'il  y  a  de  l'anémie, 
on  peut  prescrire  le  fer.  La  strychnine  est 
utile  lorsque  le  cœur  a  besoin  de  stimulant. 
L'huile  de  foie  de  morue  convient  aux  malades 
amaigris. 

Le  traitement  thyroïdien  aggrave  habituelle- 
ment les  malades, mais  il  y  a  certains  cas  où  il  est 
avantageux  ce  sont  ceux  où  il  existe  un  œdèm& 
dur.  L'auteur  a  essayé  le  thymus  :  mais  sans  - 
résultats  évidents.  L'extrait  surrénal  a  été 
trouvé  utile  par  quelques  médecins.  On  a 
essayé  aussi  l'extrait  de  rate,  le  corps  pitui- 
taire,  le  tissu  cérébral,  l'extrait  testieulaire, 
mais  sans  aucun  effet.  L'auteur  a  fait  un  essai 
très  complet  du  sérum  antithyroîdien  d'après 
les  données  de  Mœbius,  mais  il  n'en  a  retiré 
aucun  effet  heureux. 

Au  lieu  d'un  traitement  général,  on   peut 
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à  une  prostatite  ancienne  consécutive  à  une 
blennorragie,  et  restée  latente  après  la  dispari- 
tion de  récoulement.  Sous  une  cause  quelcon- 
que, congestive  ou  traumatique,  un  écoulement 
apparaît  sous  la  forme  d'une  goutte  matinale 
grisâtre,  visqueuse,  ayant  l'apparence  de  petit 
lait  contenant  en  suspension  quelques  filaments 
gris.  Le  premier  jet  de  l'urine  contient  des  fila- 
ments, la  miction  n'est  pas  douloureuse  ;  parle 
toucher  rectal  on  sent  une  prostate  grosse  et 
molle  dont  la  pression  fait  sourdre  au  méat  un 
liquide  opalescent.  Cet  écoulement  peut  dispa- 
raître spontanément  pour  reparaître  ensuite,  ou 
bien  il  est  entretenu  souvent  et  aggravé  par  des 
injections  irritantes,  et  sa  persistance  conduit  le 
malade  à  la  neurasthénie  génitale. 

Le  diagnostic  avec  la  blennorragie  aiguë  se 
fait  :  1^  par  l'absence  d'incubation,  l'écoulement 
apparaît  le  lendemain  même  des  excès;  2<>  l'ab- 
sence ordinaire  de  gonocoques  dans  la  goutte; 
3®  l'absence  de  douleur  à  la  miction  et  à  l'érec- 
tion. 

Le  traitement  efficace  est  le  massage  de  la 
prostate  ;  son  eflicacité  n'est  certaine  que  s'il 
n'existe  pas  de  rétrécissement  de  l'urètre;  le 
malade  urinera  après  le  massage,  et  cette  mic- 
tion peut  être  suivie  d'un  lavage  au  permanga- 
nate à  1/4000.  On  interdira  le  coït,  l'équita- 
tion,  les  voyages,  les  courses  à  pied,  l'alimenta- 
tion épicée,la  bière  et  l'alcool. 

M.  Deschamps. 

Traitement  conseirateur  de  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  par  M.  Christian  (Med.  News, 
7  octobre  4905).  —  D'après  l'auteur  le  traite- 
ment conservateur  s'adresse  surtout  à  deux 
classes  de  cas  :  à  ceux  dans  lesquels  la  santé 
est  bonne,  l'urine  stérile  ou  seulement  peu  in- 
fectée, et  où  il  existe  une  petite  quantité  d^u- 
rine  résiduelle;  en  second  lieu  à  ceux  dans 
lesquels,  avec  une  bonne  santé,  il  y  a  une 
quantité  considérable  d'urine  résiduelle  ou  une 
rétention  plus  complète.  Quatre  malades  se 
sont  servis  de  la  sonde  durant  dix  ans.  Dans 
le  premier  groupe  de  cas,  la  méthode  conserva- 
trice doit  d'abord  être  essayée,  car  la  prosta- 
tectomie  est  toujours  une  opération  sériouse. 
Cependant  celle-ci  est  indiquée  lorsqu'il  y  a 
rétention  complète  et  qu'on  ne  peut  plus  se 
servir  commodément  de  la  sonde.  Pour  que  le 
traitement  conservateur  puisse  être  suivi  pen- 
dant longtemps,  il  faut  apprendre  au  malade 
à  s'en  servir  correctement.  Christian  préfère  la 
sonde  en  caoutchouc  mou  avec  un  coude  simple 
ou  double.  Jamais  le  patient  ne  doit  se  servir 
d'un  instrument  métallique.  Pour  stériliser  la 
sonde,  l'auteur  recommande  le  lavage  à  l'eau 
et  au  savon  et  le  nettoyage  intérieur  avec  un 


courant  d'eau,  puis  on  fait  bouillir  la  sonde 
pendant  dix  minutes.  Les  mains  et  la  verge  du 
patient  doivent  être  lavées  avec  une  solution 
de  bichlorure  avant  d'introduire  la  sonde. 

L.  JUMON. 

Le  choix  de  la  méthode  opératoire  dani 
l'hypertrophie  de  la  prostate^  par  Willy 
Meyer  (Med.  Rec,  7  octobre  1905).  —  Dans 
l'étude  de  cette  question,  qui  intéresse  la  pratique 
générale,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Il  existe  aujourd'hui  trois  méthodes 
opératoires  dans  l'hypertrophie  prostatique,  la 
prostatectomie  sus-pubienne,  périnéale  et  galva- 
nocaustique  (opération  de  Bottini).  Chacune  de 
ces  méthodes  peut  procurer  une  guérison  per- 
manente. La  prostatectomie  doit  être  faite 
toutes  I^s  fois  que  l'état  du  patient  le  permet, 
parce  qu'elle  constitue  l'opération  la  plus  propre 
à  supprimer  l'obstacle  mécanique.  S'il  est  vrai 
que  chaque  méthode,  périnéale  ou  sus-pubienne, 
peut  être  employée  avec  succès  à  Pexclusion  de 
l'autre,  il  faut  choisir  cependant  le  procédé  qui 
semble  le  mieux  approprié  à  chaque  cas.  Mais 
ce  choix  jusqu'à  présent  dépend  plutôt  de  la 
préférence  de  chaque  chirurgien.  Néanmoins 
î'auteurpense  qu'on  doit  choisir  la  voie  périnéale 
lorsque  la  prostate  se  sent  par  le  rectum  et  ne 
remonte  pas  au-dessus  du  sphincter  anal.  Si  elle 
est  située  plus  haut  et  si  la  tumeur  est  projetée 
en  arrière  dans  la  vessie,  il  faut  l'énucléer  par 
en  haut,  surtout  s'il  existe  un  lobe  médian.  La 
voie  périnéale  convientpourl'hypertrophied'une 

consistance  molle  et  au  début,  avec  plusieurs 
petits  nodules.  La  voie  sus-pubienne  mérite 
la  préférence  dans  33  p.  100  des  cas  dans  lesquels 
on  ne  sent  pas  de  tumeur  par  le  rectum,  mais 
où  il  y  a  rétention  d'urine.  Elle  est  indiquée  si 
l'hypertrophie  est  compliquée  d'un  calcul  ou  de 
plusieurs  calculs  vésicaux  trop  volumineux 
pour  être  extraits  à  travers  le  sphincter  interne 
dilaté,  si  l'urine  est  très  putride  et  que  le  drai- 
nage de  la  vessie  s'impose;  dans  ce  cas  la  pros- 
tate peut  être  enlevée  dans  une  seconde  séance. 
L'existence  relativement  fréquente  du  cancer 
de  la  prostate  est  une  raison  qui  décide  en  faveur 
de  l'ablation  complète  de  la  glande  par  la  voie 
sus-pubienne. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation  des  fonc- 
tions sexuelles,  il  semble  aujourd'hui  que  l'opé- 
ration sus-pubienne  est  supérieure  à  la  méthode 
périnéale,  quoique  même  dans  celle-ci  on  con- 
serve la  portion  de  la  glande  qui  entoure  immé- 
diatement l'urètre  et  que  les  canaux  éjacula- 
teurs  ont  été  conservés.  Si  l'observation  montre 
que  la  voie  sus-pubienne  sauvegarde  plus  sou- 
venlquole  procédé  périnéal  la  foncûon  sexuelle, 
cette  circonstance  décidera  du  choix  de  la  mé- 
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thode.Si  l'opération  au  bistouri  est  refusée>  ou 
s'il  existe  des  contre-indications  à  ces  interven- 
tittiSy  on  aura  recours  à  l'opération  de  Bottini 
et  on  ne  s'adressera  au  cathéter  comme  méthode 
que  lorsqu'on  ne  pourra  faire  autrement.  La 
cystoscopie  est  absolument  nécessaire  avant 
l'opération  de  Bottini  ;  elle  doit  également  pré- 
céder la  prostatectomie  périnéale,  afin  de  dé- 
terminer la  présence  ou  l'absence  d*un  lobe 
médian  ou  de  calculs;  on  ne  peut  s'en  dispenser 
que  si  on  a  décidé  de  recourir  à  la  voie  sus-pu- 
bienne. 

Le  moment  est  venu  d'opérer  lorsqu'il  est 
devenu  nécessaire  de  pratiquer  un  cathétérisme 
régulier.  Une  autre  indication  de  l'opération  est 
l'existence  de  douleurs  persistantes  dans  le  pé- 
rinée, le  col  de  la  vessie  et  le  pénis,  résistant 
au  traitement  ordinaire.  L'auteur  recommande 
en  principe  de  se  familiariser  avec  les  diverses 
opérations  parja  voie  sus-pubienne  et  périnéale 
et  avec  l'opération  de  Bottini,  afin  de  choisir 
celle  qui  convient  le  mieux  à  chaque  cas  par- 
ticulier. L.  JUMON. 

Les  divers  états  du  rein  tnbercnleiix  et  leur 
traitement,  par  Ch.-L.  Gibson  (Med.  News, 
21  octobre  1905).  —  Les  lésions  de  la  tubercu- 
los^e[rénale  varient  beaucoup  selon  le  degréfde  la 
maladie.  Pratiquement  l'auteur  admet  la  divi- 
sion suivante  :  foyer  limité  dans  la  substance 
propre  du  rein,  foyers  multiples  avec  pyoné- 
phrose,  lésions  du  bassinet  et  de  l'uretère,  ex- 
tension aux  tissus  de  voisinage.  Les  lésions 
peuvent  être  limitées  à  un  seul  rein  ;  plus  sou- 
vent les  deux  reins  sont  affectés,  mais  non  au 
même  degré.  Le  traitement  peut  être  curatif, 
c'est  la  néphrectomie,  ou  palliatif,  et  alors  di- 
rigé contre  les  symptômes.  L'opération  radicale 
est  pratiquement  limitée  à  la  tuberculose  d'an 
rein  et  comme  on  est  limité  dans  le  choix  des 
cas  qui  conviennent  pour  l'opération,  il  faut 
étudier  tous  les  symptômes  qui  peuvent  per- 
mettre un  diagnostic  précoce.  Il  faudra  tenir 
compte  surtout  du  caractère  de  la  diathèse  et 
du  type  tuberculeux  du  sujet.  Au  début  on  ob- 
serve des  symptômes  d'une  néphrite  diffuse 
chronique,  avec  augmentation  des  urines  et  al- 
buminurie légère,  de  la  fièvre  vespérale  plus  ou 
moins  persistante.  Ce  qu'il  importe  surtout, 
c'est  d'établir  l'état  du  rein  présumé  non  ma- 
lade, par  la  palpation  directe  après  la  laparoto- 
mie. 

Le  diagnostic  précoce  permet  parfois  de  faire 
des  résections  d'une  portion  limitée  du  rein. 
Dans  le  cas  où  le  rein  est  profondément  atteint, 
toute  autre  intervention  que  la  néphrectomie 
primitive  ne  donne  que  de  mauvais  résultats  ; 
l'auteur  rejette  ainsi  le  drainage  du  rein  tuber- 


culeux, qui  ouvre  «une  nouvelle  voie  à  l'infec- 
tion et  rend  ensuite  la  néphrectomie  plus  difli- 
cile.  Dans  les  cas  où  la  néphrectomie  est  contre- 
indiquée,  on  pourra  peut-être  recourir  à  la 
néphrostomie,  qui  présente  cependant  des  in- 
convénients très  sérieux. 

L'abcès  périnéphritique  peut  être  soigné  par 
l'aspiration,  suivie  d'injection  d'émulsion  d'io- 
doforme.  Lorsque  la  maladie  est  avancée  il  y 
a  peu  à  attendre  du  traitement  chirurgical.  Le 
traitement  général,  surtout  chez  les  jeunes  su- 
jets, peut  opposer  quelque  résistance  aux  progrès 
de  la  maladie.  L.  Jumon. 

Indications  thérapeutiqnes  de  la  tuberculose 
rénale,  par  Albarran  (Congrès  international 
de  la  tuberculose,  4905  )-  —  1®  La  tuberculose 
rénale  est  le  plus  souvent  unilatérale,  primi- 
tive ou  secondaire  à  une  autre  localisation 
bacillaire  peu  importante. 

2^  La  tuberculose  rénale  conduit  fatalement 
à  la  destruction  du  rein  ;  elle  ne  guérit  sponta- 
nément que  par  rétrécissement  ou  oblitération 
de  l'uretère. 

3<»  La  tuberculose  rénale  présente  un  danger 
extrême  pour  le  malade,  à  cause  de  la  généra- 
lisation tuberculeuse  et  de  la  suppuration  ré« 
nale. 

Ces  «trois  propositions  énoncées  et  dévelop- 
pées par  l'auteur  font  qu'il  est  partisan  con- 
vaincu de  la  néphrectomie,  qui  donne  d'excel- 
lents résultats  dans  la  tuberculose  rénale,  à 
condition  qu'elle  soit  précoce. 

Les  seules  contre-indications  à  l'opération 
sont  la  bilatéralité  des  lésions  et  le  mauvais 
état  général  des  malades. 

Dans  certains  cas  de  tuberculose  bilatérale,  on 
peut  être  autorisé  à  faire  la  néphrotomie  ou 
même  la  néphrectomie,  quand  un  des  reins  est 
peu  atteint  et  que  l'autre,  plus  malade,  est  une 
source  d'infection  et  de  cachexie. 

Il  y  a  encore  contre-indication  à  l'opération 
lorsqu'il  s'agit  d'un  rein  unique,  ou  lorsque  le 
rein  sain  est  insuffisant. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose 
vésicale  sont  souvent  améliorées  à  la  suite  de 
la  néphrectomie. 

L'auteur  développe  ensuite  les  moyens  de 
diagnostic  indispensables  pour  poser  l'indi- 
cation opératoire  (examen  bactériologique  des 
urines,  inoculation,  séparation,  cathétérisme 
urétérale,polyurie  expérimentale,  etc.).  D'une 
façon  générale,  toute  pyurie  aseptique  doit 
faire  soupçonner  la  tuberculose,  et  la  présence 
de  bacilles  de  Koch  sans  pus  dans  les  urines 
n'a  pas  de  valeur,  car  la  bacillurie  sans  lésions 
rénales  peut  exister. 

M.  Desghamps. 


824 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  pyélonéphrite,  par  Juy 
(Th,  Paris,  4905),  —  La  pyélonéphrite  sans  dis- 
tension relève  du  traitement  médical:  la  pyélo- 
néphrite avec  distension,  ou  pyonéphrose,  relève 
du  traitement  chirurgical. 

Le  traitement  médical  de  la  pyélonéphrite 
sans  distension,  pour  être  efficace»  doit  être 
institué  de  honne  heure,  d'où  la  nécessité  de 
faire  un  diagnostic  précoce.  Ce  diagnostic  sera 
fait  par  la  présence  du  pus  dans  l'urine  et  par 
le  syndrome  clinique  qu*a  décrit  Bazy  :  dou- 
leur para-ombilicale,  douleur  sous-costale, 
douleur  lombaire,  réflexe  pyélo-vésical,  réflexe 
uretéro-vésical,  pollakiurie  nocturne. 

Les  grandes  lignes  du  traitement  médical 
sont  les  suivantes  ;  repos  au  lit,  dans  la  position 
horizontale,  pendant  plusieurs  semaines,  jus- 
qu'à ce  que  les  urines  soient  claires,  et  les  dou- 
leurs disparues  ;  régime  lacté  exclusif  au  début, 
régime  ordinaire  des  urinaires  lorsque  les  urines 
sont  éclaircies  ;  médication  balsamique  et  anti- 
septique, benzoate  de  soude,  huile  de  Harlem, 
salol,  urotropine  ;  si  l'urotropine  n'éclaircit  pas 
les  urines,  c'est  qu'on  se  trouve  en  présence  de 
lésions  profondes  et  chroniques.  On  traitera  en 
même  temps  la  cause  delà  pyélonéphrite,  rétré- 
cissement, hypertrophie  de  la  prostate,  abais- 
sement du  rein. 

La  pyonéphrose  exige  l'intervention  chirur- 
gicale: celle-ci  est  commandée  par  la  persis- 
tance de  la  fièvre,  du  mauvais  état  général  et 
de  Taugmentation  de  volume  du  rein.  Avant 
d'opérer,  il  faut  s'assurer  de  l'intégrité  du  rein 
sain  par  les  moyens  ordinaires  (élimination  pro- 
voquée, cryoscopie,  etc.).  On  fera  la  néphros- 
tomie  ;  si  une  fistule  lombaire  persiste,  on  fera 
une  anastomose  latérale  de  l'uretère  au  bassinet 
ou  une  néphrectomie  si  le  rein  est  trop  altéré. 

La  pyélonéphrite  gravidique  et  celle  qui  s'éta- 
blit dans  un  rein  mobile  sont  justiciables  du 
traitement  médical,  qui  amène  une  prompte 
amélioration;  l'intervention  chirurgicale  sera 
toujours  exceptionnelle  dans  ces  deux  catégo- 
ries de  pyélonéphrites  ;  dans  le  premier  elle  sera 
remise  à  une  date  postérieure  à  l'accouchement. 

M.  Desghamps. 

La  lithiase  rénale  et  les  coliques  néphré- 
tiques, par  HuCHARD  et  FiESSiNGER  {Joumal  des 
PraticienSy  30  septembre  1905).  —  La  lithiase 
oxalique  coexiste  le  plus  souvent  avec  la  lithiase 
urique;  quand  la  lithiase  oxalique  est  isolée, 
elle  est  due  à  des  troubles  dyspeptiques  :  on 
traitera  ces  troubles  dyspeptiques  en  y  joignant 
l'interdiction  de  l'oseille,  du  poivre,  du  cacao  et 
du  thé.  La  lithiase  peut  être  encore  phospha- 
tique,  mais  les  auteurs  écartent  la  lithiase  alca- 
line due  à  la  suppuration  urinaire.  En  résumé, 


il  ne  [peut  être  question  que  du  traitement  de 
deux  sortes  de  lithiase  :  la  lithiase  acide  et  la 
lithiase  alcaline. 

La  lithiase  acide  ou  urique  est  la  plus  fré- 
quente; son  traitement  doit  répondre  à  trois 
indications  :  l»  empêcher  la  formation  des  dé- 
chets ura tiques;  2o  favoriser  leur  solubilité; 
3*  favoriser  leur  expulsion. 

Au  point  de  vue  du  régime,  il  faut  éviter  le 
surmenage  physique  et  nerveux,  manger  peu, 
mastiquer  avec  soin,  supprimer  la  viande  au 
repas  du  soir,  s'alimenter  avec  un  quart  de 
viande  pour  trois  quarts  de  végétaux,  réduire 
le  plus  possible  les  substances  grasses  pour  ne 
pas  surmener  le  foie.  Les  acides  de  l'organisme 
seront  neutralisés  par  les  végétaux  riches  en 
potassé(navets,  pommes  de  terre,  épinards,  pois, 
lentilles,  prunes,  cerises,  raisins),  et  en  soude 
(carottes,  poireaux):  les  légumes  doivent  être 
la  base  de  l'alimentation  ;  il  faut  les  cuire  à  l'étu 
vée  en  vases  clos  et  les  servir  avec  leur  eau  de 
cuisson  qui  contient  les  sels  alcalins  (médica- 
tion alcaline  naturelle).  Interdire  l'alcool,  la 
bière,  le  vin  pur,  boire  de  l'eau  coupée  de  vin 
ou  de  cidre;  le  café  peut  être  toléré  en  petite 
quantité. 

On  donnera  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  par  jour,  en  deux  fois,  au 
lever  et  au  coucher,  dans  un  peu  d'eau,  ou  un 
verre  d'eau  de  Vichy  matin  et  soir,  pendant 
10  jours  par  mois.  Vichy  et  Vais  sont  utiles  aux 
lithiasiques  vigoureux,  Royat  aux  lithiasiques 
affaiblis  par  l'âge.  Contrexéville,  Martigny, 
Vittel,  favorisent  la  diurèse  et  balaient  les  con- 
crétions uratiques.  A  domicile,  il  est  bon  de 
prescrire  une  saison  au  printemps  et  à  Pau- 
tomne,  qui  consiste  à  absorber  à  jeun  deux 
grands  verres  d'eau  de  Contrexéville  ou  Vittel, 
pendant  8  jours,  en  augmentant  graduellement 
jusqu'à  4  verres,  absorber  4  verres  pendant 
8  jours,  et  diminuer  progressivement  pendant 
8  jours;  en  tout^  une  vingtaine  de  jours;  mai^ 
cher  un  quart  d'heure  après  l'absorption  des 
verres  d'eau.  L'eau  d'Evian  convient  mieux  aux 
lithiasiques  nerveux  à  reins  irritables. 

La  lithiase  alcaline  est  justiciable  des  eaux  de 
Contrexéville  ou  Viltel  :  s'il  y  a  un  peu  de  né- 
phrite interstitielle,  la  quantité  d'eau  devra  être 
diminuée.  Les  tisanes  diurétiques  seront  con- 
seillées :  arenaria  rubra  (infusion  à  30  p.  100), 
fève  des  marais  (1  gr.  50  à  2  grammes  par  tasse), 
lait,  lait  caillé  (2  bols  par  jour  pendant  2  mois). 
Les  dissolvants  de  l'acide  urique  pourront  être 
prescrits  alternativement  avec  le  bicarbonate 
de  soude  qui  est  donné  pendant  10  jours  par 
mois  :  carbonate,  benzoate  ou  quinate  de  lithine 
(0  gr.  60  par  jour,  en  2  fois),  associés  au  ben- 
zoate de  soude  qui  exerce  une  action  favorable 
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8ur  la  muqueuse  urinaire,  la  pipézarine  ou  le 
sidonal  (quinate  de  pipézarine)  à  la  dose  de 
0  gr.  15  en  solution  deux  fois  par  jour.  Le  trai- 
tement médicamenteux  doit  être  prescrit  pen- 
dant deux  mois  au  printemps  et  deux  mois  à 
Tautomne,  saison  aux  eaux  en  été,  tisanes  et 
lait  caillé  en  même  temps  que  le  traitement 
médicamenteux. 

La  colique  néphrétique  doit  être  traitée  par 
l'injection  de  morphine,  qui  diminue  la  tension 
de  Torgane  en  abaissant  la  pression  artérielle, 
et  supprime  la  douleur.  Comme  moyens  adju- 
vants, il  faut  indiquer  les  grands  bains  tièdes 
à  36<*  de  3/4  d'heure  de  durée,  les'  cataplasmes 
chauds,  les  sacs  de  sable  chaud  sur  la  région 
lombaire,  renouvelés  toutes  les  heures.  Il  faut 
peu  donner  à  boire,  un  verre  à  Bordeaux  d'eau 
d'Evian  ou  de  Vittel  toutes  les  heures  ;  une  trop 
grande  quantité  de  liquide  augmenterait  la 
tension  du  rein  ainsi  que  la  douleur. 

Les  hématuries  seront  traitées  par  le  repos, 
les  opiacés,  le  chlorure  de  calcium  ;  la  pyélite 
peut  être  améliorée  et  guérie  par  les  eaux  fai- 
blement minéralisées;  le  lait,  le  benzoate  de 
soude,  les  balsamiques,  les  eaux  sulfureuses  de 
Saint- Sauveur  et  do  Bagnères-de-Luchon. 

L'intervention  chirurgicale  est  rarement  indi- 
quée, sauf  quand  la  radiographie  a  montré  un 
calcul  volumineux  dans  le  rein,  ou  dans  les  cas 
de  pyélite  quand  celle-ci  n'est  pas  améliorée 
par  le  traitement  médical  et  que  la  température 
et  le  volume  du  rein  ne  diminuent  pas. 

M.  Deschamps. 


Phamacologie. 

D'  E.   VOGT 
£x-assistant~à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L'huile  de  foie  de  morue  qui  se  trouble  au- 
dessus  de  0<>  est-elle  falsifiée  ?  par  Moreau  et 
BiÉTRix  (Bull,  des  Se.  pharmacologiqiies,  octo- 
bre 1905).  —  Les  auteurs  démontrent  que,  con- 
trairement aux  idées  acceptées  jusqu'à  présent, 
il  existe  aujourd'hui  dans  le  commerce,  parmi 
les  huiles  de  foie  de  morue  médicinales,  des 
huiles  absolument  pures  qui  se  troublent  en 
hiver,  parce  qu'elles  n'ont  pas  été  soumises  à 
un  refroidissement  et  à  une  fiUration  préala- 
bles, et  comme  pour  toutes  les  huiles,  ce  dépôt 
ne  se  redissout  ensuite  complètement  qu'aune 
température  assez  élevée. 

Ce  fait  de  troubler  par  le  froid  ne  signale 
donc  pas  une  falsification,  mais  est,  au  con- 
traire, un  caractère  tout  naturel  des  huiles  de 
morue  pures  non  congelées. 


Ce  refroidissement  des  huiles  ne  semble  pas 
leur  enlever  de  substances  actives. 

E.  VOGT. 

Essai  clinique  de  la  f ormicine  (formaldéhydo 
acétamide)  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  5  octo- 
bre 1905).  —  Bartholdy  a  expérimenté  ce  pro- 
duit :  c'est  un  liquide  épais,  sirupeux,  de  couleur 
jaunâtre,  d'odeur  acidulée  faible,  de  goût  amer, 
miscible  en  toutes  proportions,  à  l'eau  et  à  l'al- 
cool, insoluble  dans  l'éther.  L'aldéhyde  formi- 
que  se  sépare  très  facilement  de  sa  combinaison 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  quand  la  for- 
micine  est  dissoute  dans  de  l'eau  (à  partir  de 
370).  On  peut  ingérer  la  formicine  à  la  dose  de 
3  grammes  par  jour  sans  aucun  inconvénient. 

Une  solution  aqueuse  à  5  p.  100  remplace 
avantageusement  la  glycérine  iodoformée, 
quand  il  s'agit  de  faire  des  injections  intra-arti- 
culaires,  par  exemple.  La  solution  étant  très 
fluide,  peut  être  injectée  même  avec  une  serin- 
gue de  Pravaz  :  elle  a  sur  les  solutions  de  for- 
mol l'avantage  d'être  indolore  ou  à  peu  près. 

Les  résultats  thérapeutiques,  obtenus  sans 
réaction  fébrile,  sont  aussi  bons  que  ceux  que 
donne  la  glycérine  iodoformée  dans  les  cas 
d'arthrites  tuberculeuses  ou  non.  Dans  un  cas 
de  lymphome  malin  chez  un  enfant,  on  fît  pen- 
dant six  semaines  des  injections  intra-vei- 
neuses  de  formicine,  en  commençant  par 
0,  25  ce.  d'une  solution  à  1  p.  100,  pour  finir 
par  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  solution 
aqueuse  à  5  p.  100. 

Pour  les  lavages  intravésicaux,  il  convient  de 
ne  pas  dépasser  2  p.  100  ;  dans  ces  conditions, 
on  peut  modifier  en  quelques  jours,  sans  dou- 
leurs, une  cystite  chronique.  On  évitera  les  so- 
lutions trop  chaudes,  qui  dégagent  d'une  façon 
trop  intense  de  l'aldéhyde  formique. 

Les  applications  de  compresses  imbibées 
d'une  solution  de  formicine  (1  à  2  p.  100)  font 
rapidement  disparaître  la  mauvaise  odeur  d'un 
ulcère  de  jambe  négligé. 

L'action  en  profondeur  ne  semble  pas  exister, 
car  les  plaies  tuberculeuses  ne  sontpar  influen- 
cées. 

Les  solutions  à  1  p.  100  ne  tannent  pas  la 
peau  et  sont  très  utiles  pour  aseptiser  un  champ 
opératoire. 

E.  VOGT. 

Emploi  de  la  picrotoxine,  par  M.  Fhengh. 
(Merck's  Archives,  octobre  1903).  —  La  picro- 
toxine  est  une  substance  neutre,  et  non  un 
alcaloïde,  cristallisée  et  retirée  de  Vanamirta 
cocculusj  dont  les  efiJets  sur  le  système  nerveux 
central  ressemblent  jusqu'à  un  certain  point  à 
ceux  de  la'strychnine.   A  doses  toxiques,  elle 
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produit  des  convulsions  épileptiformes  alternant 
avec  des  spasmes  toniques  et  cloniques,  elle 
détermine  les  effets  cérébraux  très  marques, 
même  à  doses  non  toxiques.  A  doses  modérées, 
elle  ralentit  le  cœur  et  accroît  la  tension  arté- 
rielle, la  respiration  se  trouve  accélérée  sous 
son  influence.  Elle  augmente  en  général  les 
sécrétions  salivaires  et  sudorales  et  se  rappro- 
che  ainsi  de  la  pilocarpine.  La  picrotoxine 
s'élimine  parla  peau  et  les  reins. 

Localement  on  s'est  servi  de  la  teinture  de 
la  plante  pour  combattre  la  pédiculose;  or,  on  ne 
peut  la  recommander' pour  cet  usage  en  rai&on 
des  effets  toxiques. 

La  picrotoxine  a  été  regardée  presque  comme 
un  spécifique  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques;  elle  partage  cette  propriété  avec  Ta- 
garicine  et  Tatropine.  Cependant  jles  meilleurs 
effets  sont  donnés  par  l'association  des  trois  mé  - 
dicaments,  dans  la  formule  suivante  :  agaricine, 
5  milligrammes  ;  atropine,  0  gr.  0005  ;  picro- 
toxine, 1  milligramme.  Prendre  en  une  seule 
fois  pour  la  nuit.  Dans  cette  association  les 
ciiets  thérapeutiques  de  chaque  médicament 
sont  assurés,  tandis  que  la  dose  de  chacun  d'eux 
n'est  pas  assez  élevée  pour  produire  des  effets 
désagréables. 

La  picrotoxine  est  employée  dans  certaines 
affections  du  système  nerveux,  telle  que  l'épi- 
lepsie,  la  chorée,  le  tremblement  alcoolique,  la 
débilité  nerveuse,  la  paralysie  du  nerf  facial,  la 
migraine,  la  dysménorrhée  et  la  paralysie  agi- 
tante. 

Elle  est  indiquée  dans  ladyspepsie  atoniqueet 
la  dispepsie  intestinale.  On  peut  l'employer  à 
petites  doses  comme  amer  simple  dans  les  cas 
où  on  emploie  la  strychnine.  Enfin  on  l'a 
récemment  donnée  avec  succès  dans  le  catarrhe 
nasal.  Les  doses  varient  d'un  demi  à  3  milli- 
grammes par  vingt-qnatre  heures. 

L.  JUMON. 

Quelques  nouveaux   anesthésiques    locaux, 

par  BRAUN(DdMst/iemed.  Wochenschrifty  iQ  oc- 
tobre 4905).  —  L'auteur,  à  propos  de  l^LStovaine, 
fait  remarquer  que  la  moindre  toxicité  est  quel- 
que peu  annihilée  (si  on  la  compare  à  la  co- 
caïne) par  son  pouvoir  anestbésique  plus 
faible.  En  outre,  sa  solution  est  acide,  irrite 
fortement  les  tissus  quand  on  l'injecte  sous  la 
peau,  à  moins  de  choisir  des  solutions  très  di- 
luées. En  revauche,  les  solutions  sont  stables  et 


s  té  ri  li  sables,  mais  l'addition  de  suprarénine 
ne  parvient  pas  à  enrayer  Thypérémie  stovaini- 
que,  et  il  est  superflu  d'essayer  de  combiner 
l'actio^n  de  ces  deux  médicaments.  La  stovalae 
constitue  un  progrès  pour  les  seules  injections 
intrarachidiennes  :  il  est  probable  que  le  liquide 
cépbalorachidien  se  mélange  intimenoent  à 
l'anesthésique  et  que  l'on  obtient  ainsi  des 
solutions  très  diluées,  à  la  fois  iiu>ffeasives  et 
efficaces. 

Valypme,  proche  parent  de  la  stovalne,  est 
miscible  avantageusement  à  la  suprarénine:  le 
mélange  présente  des  propriétés  anesthésiques 
remarquable^.  Mais  c'est  aussi  un  produit  irri- 
tant ei  escharotique:  avec|des solutions  à  5p.  100 
en  injections  sous-cutanées,  on  risque  la 
gangrène. 

Un  nouveau  produit,  lanotwcofne,  a  été  expé- 
rimenté par  l'auteur:  c'est  le  monochlorhydrale 
du  p.  aminobenzoîldiéthyl-aminoéthenol,  cons- 
titué par  des  aiguilles  fondant  à  156<»,  solubles 
dans  les  parties  égales  d'eau,  de  réaction 
neutre  ;  les  solutions  sont  stérilisables  et  stables. 
L'action  anesthésique  est  marquée,  mais  peu 
durable  :  en  revanche,  elle  ne  s'accompagne 
pas  d'actions  irritantes,  même  si  on  pratique 
des  injections  sous-cutanées  à  10  p.  100.  L'hypé- 
rémie  est  à  peine  perceptible.  Si  Ton  voulait 
obtenir  des  effets  durables,  comparables  à  ceux 
de  la  cocaïne,  il  faudrait  se  servir  de  solutions 
par  trop  concentrées  ;  cet  inconvénient  est 
racheté  par  le  fait  que  l'addition  de  suprarénine 
exalte  considérablement  l'action  anesthésique. 
L'action  ischémiante  de  la  suprarénine  est 
nettement  exaltée  par  la  présence  de  novocaïne, 
ce  qui  n'arrive  avec  aucun  autre  produit  simi- 
laire. L'auteur  se  sert  de  4  solutions  dont  la 
plus  concentrée  est  : 

Novocaïne 0  gr .   1 

Solution  physiologique  chlo- 
rurée sodique 5     » 

Solution  de  suprarénine  à 
1  p    1000 X  gouttes 

U&.  ext 

150  opérations  ont  été  pratiquées  avec  ces 
4  solutions;  il  n'y  eut  jamais  d'action  toxique. 
L'auteur  a  toujours  employé  la  voie  hypoder- 
mique ;  dans  quelques  cas,  il  a  pratiqué  Tanes- 
thésie  médullaire(0,05  novocaine  et  III  gouttes 
solution  de  suprarénine). 

E.  VOGT. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Le  Bureau  des  Reuseignements  soientifiques. 

—  Le  professeur  Debove  a  déposé  sur  la  tribune 
de  l'Académie  un  rapport  sur  le  fonctionne- 
ment, pendanX  l'année  1904,  du  bureau  muni- 
cipal des  renseignements  scientifiques  installé 
à  la  Sorbonne.  Il  a  accompagné  cette  présenta- 
tion de  paroles  très  flatteuses  pour  le  créateur 
de? ce  nouveau  service,  paroles  q-u'il  m'est  im- 
possible de  rapporter  ici,  pour  des  raisons  très 
personnelles.  Je  ne  puis  pas  cependant  ne  pas 
jnentionner,  dans  le  commentaire  aimable  de 
M.  Debove,  l'intérêt  qu'il  a  fait  ressortir,  pour 
l'enseignement  parisien,  d'une  création  destinée 
à  accroître  notre  clientèle  étrangère,  en  facili- 
tant à  celle-ci  l'orientation  de  ses  études.  «  Il 
est  inutile  de  pousser  davantage  nos  nationaux, 
a-t-il  dit,  dans  la  voie  des  carrières  libérales, 
qui  regorgent.  Nous  n'avons  déjà  que  trop  de 
bacheliers  dont  nous  ne  savons  que  faire.  Mais, 
répandre  au  dehors  l'enseignement  et  l'esprit 
français,  former  le  plus  possible  d'élèves  étran- 
gers destinés  à  rapporter  ensuite  chez] eux  des 
idées  françaises,  et  avec  elles  un  peu  d'influence 
française,  c'est  autre  chose,  et  nous  ne  ferons 
i.amais  trop  dans  ce  sens.  »  En  1904,  le  bureau 
des  renseignements  a  reçu  plus  de  8.000  visi- 
teurs en  quête  de  cours,  de  laboratoires,  d'hô- 
pitaux d'enseignement,  de  bibliothèques,  d'ar- 
chives, et  auxquels  des  indications  de  toutes 
sortes  ont  été  fournies,  qui  leur  ont  facilité  les 
recherches,  leur  ont  évité  des  pertes  de  temps, 
et  très  vraisemblablement  leur  ont  permis  de 
faire  à  Paris  un  séjour  plus  prolongé  et  plus 
profitable.  Dans  cechifrre,55  p-,  400  représentent 
rapport  des  étrangers.  Anglais  et  Américains  du 
Nord,  Russes,  Scandinaves,  Italiens,  Espagnols, 
Américains  du  Sud,  Allemands  même  et  jus- 
qu'à des  Japonais  et  des  Chinois  en  nombre 
respectable.  A  certains  moments,  il  y  eut  de  70 
à  80  visiteurs  par  jour.  Je  puis  bien  ajouter 
qu'au  cours  de  Tannée  actuelle  ces  chiffres  ont 
encore  considérablement  augmenté. 

La  plupart    des    renseignements  demandés 
concernent  la  langue  et  lalittérature  françaises, 


les  sciences  médicales,  les  beaux-arts,  la  chimie 
et  la  physique  industrielles.  Le  personnel  du 
bureau  comporte  quatre  personnes,  et  l'on  peut 
y  répondre  en  cinq  langues.  Quant  aux  frais, 
ils  sont  payés  par  le  conseil  municipal  et  par  le 
conseil  de  l'Université.  Les  services  rendus  par 
cette  organisation  ont  été  tels  que  le  ministère 
allemand  s'est  empressé  de  créer  à  Berlin  un 
office  semblable,  malheureusement  beaucoup 
mieux  doté  comme  budget.  New-York  a  suivi 
l'exemple,  et  Londres  se  prépare  à  l'imiter  à 
son  tour.  Voilà  donc  enfin,  dans  notre  admi- 
nistration, un  petit  coin  que  «  l'Europe  nous 
envie».  R.  B. 

Société  d'art  populaire  et  d'hygiône.  —  La 

section  d'hygiène  de  Société  d'art  populaire  et 
d'hygiène  a  tenu  sa  première  séance  le  24  oc- 
tobre chez  M.  le  D""  Rénon,  président.  MM.  D*"  Ca- 
zalis,  J.  Lahor,  D*"  Fiessinger,  Fillassier, 
D»"  Galtier-Boissière,  D»"  Goubert,  Juillerat, 
Lucien-Graux,  F.  Marié-Davy,  D'  Henry 
Thierry  et  D»*  Triboulet  assistaient  à  cette 
réunion. 

A  la  suite  de  l'exposé  d'un  programme  de 
travaux  par  M.  le  D' Cazalis  et  de  communica- 
tions de  M.  Juillerat  sur  les  relations  de  la  tu- 
berculose avec  l'insuffisance  de  réclairage 
des  locaux  et  de  M.  le  D'  Henry  Thierry  sur  le 
même  sujet,  avec  comparaison  entre  l'habita- 
tion urbaine  et  les  navires,sur  lesquels  la  tuber- 
culose est  fréquente,  la  section  a  décidé  de 
remettre  immédiatement  à  l'étude  les  questions 
relatives  à  la  réforme  hygiénique  du  costume. 

MM.  le  D»"  Henry  Thierry  et  Lucien  Graux 
ont  été  chargés,  d'autre  part,  de  faire  Une 
étude  sanitaire  sur  les  chambres  de  domestiques ^ 
les  loges  de  concierge  et  les  cuisines,  et  M.  Juil- 
lerat de  présenter  un  programme  des  condi- 
tions que  doit  remplir  une  maison  hygiénique. 

Enfin  il  a  été  décidé  de  prendre  Tinitiative 
d'une  vaste  pétition  en  faveur  de  la  suppres- 
sion, si  souvent  demandée,  de  l'impôt  sur  les 
portes  et  fenêtres. 


Si» 
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de»  médacins-praticians,  par  le  P'  Herm ann 
8CHLE8INGER  (de  Vienne),  traduction  fran- 
çaise de  MM.  les  D'*  Lichtwitz  et  Sabrazès, 
professeur  agrégi^,  médecin  des  hôpitaux  de 
bordeaux.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  place 
Je  TEcole-de-Médecine,  Paris. 

Première  partie  :  Maladies  du  système  ner- 
veux, des  08  et  des  articulations,  de  la  plèvre, 
du  médiastin,  du  système  circulatoire  et  du 
tube  digestif.  Un  volume  in-i8  Jésus  :  4  francs. 

Deuxième  partie  :  Maladie  du  foie  et  de  la 
vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  pancréas,  du 
rein  et  du  bassinet,  de  la  vessie.  Un  volume 
in-18  Jésus  :  4  francs. 

Troisième  partie  :  Maladies  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin).  Péritoine.  Indication  de 
l'accouchoment  prématuré  provoqué,  opération 
chez  les  diabétiques.  Influence  qu'exercent  sur 
rorganisme  les  inicrventions  opératoires,  par 
le  D*"  Julien  Bchnitzier.  Un  volume  in-18  jésus  : 
4  francs. 

MM.  les  D'»  L.  Lichtwiich  et  Sabrazès,  de 
Bordeaux,  viennent  de  traduire  en  français  le 
livre  du  P'  II.  Schlesinger,  de  Vienne. 

Cet  ouvrage  n'a  pas  d'analogue  dans  notre 
littéralure  médicale.  II  répond  à  l'heure  actuelle 
à  un  impérieux  besoin.  Il  sera  certainement 
accueilli  chez  nous  avec  la  même  faveur  et  le 
môme  empressement  de  la  part  de  MM.  les 
Praticiens,  Médecins  et  Chirurgiens,  et  de 
MM.  les  Etudiants,  qu'en  Autriche  et  en  Alle- 
magne où  il  a  obtenu  tant  de  succès.  C'est  là  en 
effet  une  œuvre  éminemment  clinique, qui  tient 
et  au  delà  des  promesses  de  son  titre,  car,  en 
outre  de  la  discussion  des  indications  opéra- 
toires, elle  comprend  la  discussion  du  diagnos- 
tic avec  mise  en  valeur  des  symptômes  essen- 
tiels dans  les  divers  cas  envisagés.  Toute  la 
pathologie  médicale  est  ainsi  passée  en  revue 
dans  des  pages  d'une  lecture  facile,  quoique 
substantielles,  remplies  d'exemples  concrets 
tirés  pour  la  plupart  de  la  pratique  de  l'auteur, 
qui  s'est  depuis  longtemps  spécialisé  dans  ces 
études. 


H.  Schlesinger  n'a  pas  .,  eulement  condensé 
dans  son  livre  les  fruits  de  son  expérience  cli- 
nique ;  il  a  dégagé  des  travaux  les  plus  impor- 
tants publiés  dans  les  divers  pays  sur  ce  sujet. 
Topinion  la  plus  judicieuse  qui  servira  de  ligne 
de  conduite  au  médecin  et  au  chirurgien  appe- 
lés à  juger  de  l'opportunité  d'une  intervention. 


Traité  élémentaire  de  Cliniqae  médicale,  par 

G. -M.  Debove,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  professeur  de  clinique 
médicale,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  et  A.  Sallard, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Un  volume 
grand  in-8<*  de  xvi-i296  pa^s,  avec  275 
figures  dans  le  texte.  Relié  toile.  (Masson  et 
C»«,  éditeurs.}  Prix,  23  francs. 

Condenser  en  un  volume  les  principales 
notions  théoriques  et  pratiques  nécessaires  au 
diagnostic,  tel  est  le  but  de  ce  livre.  Outre  la 
description  des  procédés  de  recherche  et  d'ex- 
ploration par  lesquels  le  médecin  s'efforce 
d'arriver  à  la  rigueur  scientifique,  les  auteurs 
y  exposent,  avec  l'étude  générale  des  grands 
syndromes  propres  à  chacun  des  appareils  orga- 
niques, le  tableau  clinique  de  chaque  maladie. 
L'étiologie  n'a  été  traitée  que  dans  la  mesure 
où  elle  est  susceptible  de  venir  en  aide  au 
diagnostic.  De  l'anatomie  pathologique,  ce  pro- 
gramme ne  comportait  nécessairement  que  la 
partie  qui  peut  être  étudiée  au  lit  du  malade, 
permettant  de  saisir,  en  quelque  sorte,  sur  le 
fait,  les  divers  processus  morbides.  On  conçoit 
que,  dans  un  pareil  cadre,  une  très  minime 
place  ait  pu  être  accordée  à  l'indication  des 
sources  bibUographiques.  Il  n'a  été  décrit,  dans 
cet  ouvrage,  parmi  les  procédés  de  laboratoire 
dont  s'enrichit  chaque  jour  la  science  médicale, 
que  ceux  qui,  ayant  fait  leurs  preuves,  sont 
entrés  dans  la  pratique  usuelle. 

Dans  les  limites  imposées  par  un  tel  pro- 
gramme, ce  Traité  élémentaire  de  clinique  médi^ 
cale  constituera,  pour  l'étudiant,  un  guide 
pratique  dans  les  hôpitaux,  et,  pour  le  clinicien, 
un  aide-mémoire  qui  le  dispensera  do  consulter 
de  volumineux  ouvrages. 


i. 


PAKIS.   —  IMPRIMBRIB  P.    LBVÊ,  RUB  CASSETTE,    17. 


Le  Propné taire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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LA  FEMME  ET  LE  GONOCOQUE 

par  le  D'  Jules  Janet. 


La  nature  a  créé  les  organes  génitaux  de  la  femme  pour  la  plus  grande  joie  des  gonoco- 
ques. Le  iragin,  par  l'étendue  etle  plissement  de  sa  muqueuse,  leur  offre  un  vaste  terrain  de 
culture  ;  ils  le  dédaignent,  en  général,  comme  trop  fréquenté,  trop  souvent  balayé  par  les 
injections,  pour  d'autres  repaires  plus  discrets  :  l'urètre  et  ses  quatre  glandes  para- 
urétralesoudeSkene,  les  glandes  de  Bartholin,  le  col  et  le  corps  de  Futérus,  quelquefois 
les  trompes. 

Alors  que  Thomme  peut  à  tout  moment  exprimer  son  urètre  pour  chercher  à  constater 
la  moindre  trace  d'écoulement,  surveiller  le  début  de  sea  chaudepisses  et  contrôler  leur 
guérison,  les  femmes,  par  leur  disposition  anatomique,  ignorent  à  peu  près  tout  ce  qui 
se  passe  au  niveau  de  leurs  organes  génitaux;  les  sécrétions,  si  abondantes  soient-elles, 
de  ces  organes  sont  taxées  par  elles  de  flueurs  blanches  et  considérées  comme  parfaitement 
naturelles;  à  moins  d'un  état  inflammatoire  et  douloureux  des  plus  graves,  elles  ne  se  dou- 
tent pas  de  leur  état  d'infection  et  elles  n*ont  aucun  moyen  de  vérifier  si  elles  en  sont  un 
jour  débarrassées. 

Si  cet  état  d'infection  est  soupçonné,  par  le  fait  d'une  contamination,  elles  se  révoltent, 
bien  entendu,  contre  la  possibilité  d'un  semblable  phénomène  et,  profondément  convain- 
cues de  leur  innocence,  elles  vont  faire  constater  leur  parfait  état  de  santé  par  un  ou  plu- 
sieurs médecins  qui,  tous,  leur  donnent  les  plus  chauds  certificats  d'intégrité  de  tout 
repos,  pendant  que  les  gonocoques  cachés  dans  leurs  petits  repaires  presque  invisibles 
pour  un  œil  non  prévenu  bénissent  la  complexité  des  organes  génitaux  féminins  et  la  bien- 
veillance des  médecins  à  leur  égard. 

Quand  leur  présence  est  reconnue,  on  les  attaque  là  où  ils  ne  sont  pas,  on  lave  et  on 
bourre  de  tampons  le  vagin  où  ils  n'habitent  jamais  que  chez  les  femmes  ultra-malpropres 
et  on  ne  s'occupe  pas  de  leurs  repaires  habituels  ;  ce  traitement  ne  modifie  naturellement 
en  rien  l'état  des  choses  et  la  femmer  este  infectée  comme  par  le  passé. 

L'homme  mieux  favorisé  peut  se  donner  à  lui-même  des  injections  ou  se  faire  des  lavages; 
la  femme  en  est  incapable,  son  vagin  seul  lui  est  accessible  et,  nous  le  répétons,  il  est  fort 
peu  intéressant,  au  point  de  vue  biennorrhagique  (la  clientèle  des  basses  prostituées 
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à  une  prostatite  ancienne  consécutive  à  une 
blennorragie,  et  restée  latente  après  la  dispari- 
tion de  récoulement.  Sous  une  cause  quelcon- 
que, congestive  ou  traumatique,  un  écoulement 
apparaît  sous  la  forme  d'une  goutte  matinale 
grisâtre,  visqueuse,  ayant  l'apparence  de  petit 
lait  contenant  en  suspension  quelques  filaments 
gris.  Le  premier  jet  de  Turine  contient  des  fila- 
ments, la  miction  n'est  pas  douloureuse  ;  parle 
toucher  rectal  on  sent  une  prostate  grosse  et 
molle  dont  la  pression  fait  sourdre  au  méat  un 
liquide  opalescent.  Cet  écoulement  peut  dispa- 
raître spontanément  pour  reparaître  ensuite,  ou 
bien  il  est  entretenu  souvent  et  aggravé  par  des 
injections  irritantes,  et  sa  persistance  conduit  le 
malade  à  la  neurasthénie  génitale. 

Le  diagnostic  avec  la  blennorragie  aiguc  se 
fait:  l^parTabsence  d'incubation,  l'écoulement 
apparaît  le  lendemain  même  des  excès  ;  2^  l'ab- 
sence ordinaire  de  gonocoques  dans  la  goutte; 
30  l'absence  de  douleur  à  la  miction  et  à  l'érec- 
tion. 

Le  traitement  efficace  est  le  massage  de  la 
prostate  ;  son  efficacité  n'est  certaine  que  s'il 
n'existe  pas  de  rétrécissement  de  l'urètre;  le 
malade  urinera  après  le  massage,  et  cette  mic- 
tion peut  être  suivie  d'un  lavage  au  permanga- 
nate à  1/4000.  On  interdira  le  coït,  l'équita- 
tion,  les  voyages,  les  courses  à  pied,  l'alimenta- 
tion épicée,la  bière  et  l'alcool. 

M.  Deschamps. 

Traitement  consenrateur  de  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  par  M.  Christian  (Med.  News, 
7  octobre  1905).  —  D'après  l'auteur  le  traite- 
ment conservateur  s'adresse  surtout  à  deux 
classes  de  cas  :  à  ceux  dans  lesquels  la  santé 
est  bonne,  l'urine  stérile  ou  seulement  peu  in- 
fectée, et  où  il  existe  une  petite  quantité  d'u- 
rine résiduelle;  en  second  lieu  à  ceux  dans 
lesquels,  avec  une  bonne  santé,  il  y  a  une 
quantité  considérable  d'urine  résiduelle  ou  une 
rétention  plus  complète.  Quatre  malades  se 
sont  servis  de  la  sonde  durant  dix  ans.  Dans 
le  premier  groupe  de  cas,  la  méthode  conserva- 
trice doit  d'abord  être  essayée,  car  la  prosta- 
tectomie  est  toujours  une  opération  sériouse. 
Cependant  celle-ci  est  indiquée  lorsqu'il  y  a 
rétention  complète  et  qu'on  ne  peut  plus  se 
servir  commodément  de  la  sonde.  Pour  que  le 
traitement  conservateur  puisse  être  suivi  pen- 
dant longtemps,  il  faut  apprendre  au  malade 
à  s'en  servir  correctement.  Christian  préfère  la 
sonde  en  caoutchouc  mou  avec  un  coude  simple 
ou  double.  Jamais  le  patient  ne  doit  se  servir 
d'un  instrument  métallique.  Pour  stériliser  la 
sonde,  l'auteur  recommande  le  lavage  à  l'eau 
et  au  savon  et  le  nettoyage  intérieur  avec  un 


courant  d'eau,  puis  on  fait  bouillir  la  sonde 
pendant  dix  minutes.  Les  mains  et  la  verge  du 
patient  doivent  être  lavées  avec  une  solution 
de  bichlorure  avant  d'introduire  la  sonde. 

L.  JUMON. 

Le  choix  de  la  méthode  opératoire   dans 
l'hypertrophie    de  la   prostate^   par   Willy 

Meyer  (Med.  Rec,  7  octobre  1905).  —  Dans 
l'étude  de  cette  question,  qui  intéresse  la  pratique 
générale,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Il  existe  aujourd'hui  trois  méthodes 
opératoires  dans  l'hypertrophie  prostatique,  la 
prostatectomie  sus-pubienne,  périnéale  et  galva- 
nocaustique  (opération  de  Bottini).  Chacune  de 
ces  méthodes  peut  procurer  une  guérison  per- 
manente. La  prostatectomie  doit  être  faite 
toutes  I^s  fois  que  l'état  du  patient  le  permet, 
parce  qu'elle  constitue  l'opération  la  plus  propre 
à  supprimer  l'obstacle  mécanique.  S'il  est  vrai 
que  chaque  méthode,  périnéale  ou  sus-pubienne, 
peut  être  employée  avec  succès  à  Texclusion  de 
l'autre,  il  faut  choisir  cependant  le  procédé  qui 
semble  le  mieux  approprié  à  chaque  cas.  Mais 
ce  choix  jusqu'à  présent  dépend  plutôt  de  la 
préférence  de  chaque  chirurgien.  Néanmoins 
Tauteur  pense  qu'on  doit  choisir  la  voie  périnéale 
lorsque  la  prostate  se  sent  par  le  rectum  et  ne 
remonte  pas  au-dessus  du  sphincter  anal.  Si  elle 
est  située  plus  haut  et  si  la  tumeur  est  projetée 
en  arrière  dans  la  vessie,  il  faut  l'énucléer  par 
en  haut,  surtout  s'il  existe  un  lobe  médian.  La 
voie  périnéale  convient  pour  l'hypertrophie  d'une 
consistance  molle  et  au  début,  avec  plusieurs 
petits  nodules.  La  voie  sus-pubienne  mérite 
la  préférence  dans  33  p.  100  des  cas  dans  lesquels 
on  ne  sent  pas  de  tumeur  par  le  rectum,  mais 
où  il  y  a  rétention  d'urine.  Elle  est  indiquée  si 
l'hypertrophie  est  compliquée  d'un  calcul  ou  de 
plusieurs  calculs  vésicaux  trop  volumineux 
pour  être  extraits  à  travers  le  sphincter  interne 
dilaté,  si  l'urine  est  très  putride  et  que  le  drai* 
nage  de  la  vessie  s'impose;  dans  ce  cas  la  pros- 
tate peut  être  enlevée  dans  une  seconde  séance. 
L'existence  relativement  fréquente  du  cancer 
de  la  prostate  est  une  raison  qui  décide  en  faveur 
de  l'ablation  complète  de  la  glande  par  la  voie 
sus-pubienne. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation  des  fonc- 
tions sexuelles,  il  semble  aujourd'hui  que  l'opé- 
ration sus-pubienne  est  supérieure  à  la  méthode 
périnéale,  quoique  même  dans  celle-ci  on  con- 
serve la  portion  de  la  glande  qui  entoure  immé- 
diatement l'urètre  et  que  les  canaux  éjacula- 
teurs  ont  été  conservés.  Si  l'observation  montre 
que  la  voie  sus-pubienne  sauvegarde  plus  sou- 
vent que  le  procédé  périnéal  la  fonction  sexuelle, 
cette  circonstance  décidera  du  choix  de  la  mé- 
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thode.Si  l'opération  au  bistouri  est  refusée>  ou 
8*il  existe  des  contre-indications  à  ces  interven- 
tioBS^  on  aura  recours  à  l'opération  de  Bottini 
et  on  ne  s'adressera  au  cathéter  comme  méthode 
que  lorsqu'on  ne  pourra  faire  autrement.  La 
cystoscopie  est  absolument  nécessaire  avant 
l'opération  de  Bottini  ;  elle  doit  également  pré- 
céder la  prostatectomie  périnéale,  afin  de  dé- 
terminer la  présence  ou  l'absence  d'un  lobe 
médian  ou  de  calculs  ;  on  ne  peut  s'en  dispenser 
que  si  on  a  décidé  de  recourir  à  la  voie  sus-pu- 
bienne. 

Le  moment  est  venu  d'opérer  lorsqu'il  est 
devenu  nécessaire  de  pratiquer  un  cathétérisme 
régulier.  Une  autre  indication  de  l'opération  est 
l'existence  de  douleurs  persistantes  dans  le  pé- 
rinée, le  col  de  la  vessie  et  le  pénis,  résistant 
au  traitement  ordinaire.  L'auteur  recommande 
en  principe  de  se  familiariser  avec  les  diverses 
opérations  par^la  voie  sus-pubienne  et  périnéale 
et  avec  l'opération  de  Bottini,  afin  de  choisir 
celle  qui  convient  le  mieux  à  chaque  cas  par- 
ticulier. L.  JUMON. 

Les  diTBrs  états  dn  rein  tnbercnleiix  et  leur 
traitement,  par  Ch.-L.  Gibson  (Med.  News, 
21  octobre  19051.  — Les  lésions  de  la  tubercu- 
lose[rénale  varient  beaucoup  selon  le  degréfde  la 
maladie.  Pratiquement  l'auteur  admet  la  divi- 
sion suivante  :  foyer  limité  dans  la  substance 
propre  du  rein,  foyers  multiples  avec  pyoné- 
phrose,  lésions  du  bassinet  et  de  l'uretère,  ex- 
tension aux  tissus  de  voisinage.  Les  lésions 
peuvent  être  limitées  à  un  seul  rein;  plus  sou- 
vent les  deux  reins  sont  affectés,  mais  non  au 
même  degré.  Le  traitement  peut  être  curatif, 
c'est  la  néphrectomie,  ou  palliatif,  et  alors  di- 
rigé contrôles  symptômes.  L'opération  radicale 
est  pratiquement  limitée  à  la  tuberculose  d'un 
rein  et  comme  on  est  limité  dans  le  choix  des 
cas  qui  conviennent  pour  l'opération,  il  faut 
étudier  tous  les  symptômes  qui  peuvent  per- 
mettre un  diagnostic  précoce.  Il  faudra  tenir 
compte  surtout  du  caractère  de  la  diathèse  et 
du  type  tuberculeux  du  sujet.  Au  début  on  ob- 
serve des  symptômes  d'une  néphrite  diffuse 
chronique,  avec  augmentation  des  urines  et  al- 
buminurie légère,  de  la  fièvre  vespérale  plus  ou 
moins  persistante.  Ce  qu'il  importe  surtout, 
c'est  d'établir  l'état  du  rein  présumé  non  ma- 
lade, par  la  palpation  directe  après  la  laparoto- 
mie. 

Le  diagnostic  précoce  permet  parfois  de  faire 
des  résections  d'une  portion  limitée  du  rein. 
Dans  le  cas  où  le  rein  est  profondément  atteint, 
toute  autre  intervention  que  la  néphrectomie 
primitive  ne  donne  que  de  mauvais  résultats  ; 
l'auteur  rejette  ainsi  le  drainage  du  rein  tuber- 


culeux, qui  ouvre  .une  nouvelle  voie  à  l'infec- 
tion et  rend  ensuite  la  néphrectomie  plus  diffi- 
cile. Dans  les  cas  où  la  néphrectomie  est  contre- 
indiquée,  on  pourra  peut-être  recourir  à  la 
néphrostomie,  qui  présente  cependant  des  in- 
convénients très  sérieux. 

L'abcès  périnéphritique  peut  être  soigné  par 
l'aspiration,  suivie  d'injection  d'émulsion  d'io- 
doforme.  Lorsque  la  maladie  est  avancée  il  y 
a  peu  à  attendre  du  traitement  chirurgical.  Le 
traitement  général,  surtout  chez  les  jeunes  su- 
jets, peut  opposer  quelque  résistance  aux  progrès 
de  la  maladie.  L.  Jumon. 

Indications  thérapeutiques  de  la  taberculose 
rénale,  par  Albarran  (Congrès  international 
de  la  tuberculose,  1905  ),  —  1®  La  tuberculose 
rénale  est  le  plus  souvent  unilatérale,  primi- 
tive ou  secondaire  à  une  autre  localisation 
bacillaire  peu  importante. 

2<*  La  tuberculose  rénale  conduit  fatalement 
à  la  destruction  du  rein  ;  elle  ne  guérit  sponta- 
nément que  par  rétrécissement  ou  oblitération 
de  l'uretère. 

3<>  La  tuberculose  rénale  présente  un  danger 
extrême  pour  le  malade,  à  cause  de  la  généra- 
lisation tuberculeuse  et  de  la  suppuration  ré« 
nale. 

Ces  «trois  propositions  énoncées  et  dévelop- 
pées par  l'auteur  font  qu'il  est  partisan  con- 
vaincu de  la  néphrectomie,  qui  donne  d'excel- 
lents résultats  dans  la  tuberculose  rénale,  à 
condition  qu'elle  soit  précoce. 

Les  seules  contre-indications  à  l'opération 
sont  la  bilatéralité  des  lésions  et  le  mauvais 
état  général  des  malades. 

Dans  certains  cas  de  tuberculose  bilatérale,  on 
peut  être  autorisé  à  faire  la  néphrotomie  ou 
même  la  néphrectomie,  quand  un  des  reins  est 
peu  atteint  et  que  l'autre,  plus  malade,  est  une 
source  d'infection  et  de  cachexie. 

Il  y  a  encore  contre-indication  à  l'opération 
lorsqu'il  s'agit  d'un  rein  unique,  ou  lorsque  le 
rein  sain  est  insuffisant. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose 
vésicale  sont  souvent  améliorées  à  la  suite  de 
la  néphrectomie. 

L'auteur  développe  ensuite  les  moyens  de 
diagnostic  indispensables  pour  poser  l'indi- 
cation opératoire  (examen  bactériologique  des 
urines,  inoculation,  séparation,  cathétérisme 
urétérale,polyurie  expérimentale,  etc.).  D'une 
façon  générale,  toute  pyurie  aseptique  doit 
faire  soupçonner  la  tuberculose,  et  la  présence 
de  bacilles  de  Koch  sans  pus  dans  les  urines 
n'a  pas  de  valeur,  car  la  bacillurie  sans  lésions 
rénales  peut  exister. 

M.  Desghamps. 
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Chez  ces  femmes^  le  gonocoque  existe  toujours  :  la  vaccination  dont  nous  parions  n'e&t 
pas  antimicrobienne,  elle  n*est  qu*antitoxique.  Ce  gonocoque  se  cantonne  dans  un  ou 
plusieurs  foyers,  mais  en  très  petit  nombre,  ne  déterminant  qu'une  suppuration  insi 
gniflante  et  difficile  à  dépister.  Le  moindre  lavage  suffit  à  balayer  ceux  qui  pourraient 
être  nuisibles,  c*est  pourquoi  ce  genre  de  femmes  donne  si  rarement  la  chaudepisse.  Si 
néanmoins,  par  hasard,  elles  la  donnent,  le  gonocoque,  chez  Thomme  infecté,  reprend 
sa  virulence  habituelle,  malgré  l'état  de  torpeur  où  il  vivait  depuis  si    longtemps. 
C'est  pour  ces  cas  que  Ton  a  inventé  la  théorie  du  c  vas  »  :  la  femme,  d'après  cette  hypo- 
thèse, servant  seulement  d'intermédiaire  entre  deux  individus,  transmettant  le  microbe 
du  premier  au  second,  sans  en  rien  conserver  pour  elle.  Cette  théorie,  qui  vaut  la 
fameuse  recette  de  Ricord  pour  attraper  la  chaudepisse  avec  une  femme  qui  ne  l'a  pas, 
provient  tout  simplement  de  Tétonnement  qu'éprouvaient  nos  prédécesseurs,  avoir  une 
femme  donner  la  blennorrhagie,  sans  présenter  aucun  signe  d'inflammation  quelconque. 
On  n'avait  pas  alors  le  microscope  et  on  ne  savait  pas  chercher  la  petite  suppuration 
révélatrice  aux  bons  endroits. 

Celte  vaccination  de  la  prostituée  âgée  contre  le  gonocoque  est  un  fait  cliniquement 
évident;  il  me  semble  que  l'on  peut  en  tirer  une  conséquence  importante  au  point  de  vue 
de  la  recherche  du  vaccin  delà  chaudepisse.  Je  ne  voudrais  pas  décourager  les  patientes 
recherches  qui  sont  faites  actuellement  dans  ce  sens,  mais  il  me  semble  que,  d'après  ce 
que  nous  voyons  chez  les  prostituées  qui  sont  plus  imprégnées  de  virus  gonococcique 
que  n'importe  quel  animal  en  expérience,  l'état  de  vaccination  n'empêche  pas  la 
vie  du  microbe  et  sa  culture.  Je  crains  qu  il  n'en  soit  de  même  dans  les  essais  de  vacci- 
nation curative  de  la  blennorrhagie. 

En  attendant  cette  vaccination  curative  improbable,  nous  sommes  forcés  de  nous 
contenter  des  vieux  lavages  antiseptiques,  parmi  lesquels  je  continue  à  préférer  le  per- 
manganate de  potasse  à  doses  moyennes,  0,25  à  0.75  p.  iOOO.  Le  principe  de  ce 
traitement  est,  comme  chez  l'homme,  basé  sur  le  diagnostic  exact  de  la  répartition  des 
gonocoques. 

Une  fois  ce  diagnostic  fait,le  traitement  réussit  à  coup  sûr  et  rapidement;  je  ne  puis  ici 
entrer  dans  une  description  détaillée  du  traitement  de  la  blennorrhagie  des  femmes,  je 
rappellerai  simplement  que,comme  chez  rhomme,il  consiste  à  porter  le  permanganate  de 
potasse  dans  tous  les  foyers  infectés  :  avec  la  sonde  Nélaton,  la  sonde  métallique  à  jet 
récurrent  pour  l'urètre,  les  canules  fines  droites  pour  les  glandes  para-uré traies  ou  de 
Skene,  avec  les  canules  fines  courbes  pour  les  glandes  de  Bartholin,  avec  la  sonde  uté- 
rine k  jet  récurrent  pour  le  col,  avec  les  sondes  de  Bozeman  petite  courbure  ou  grande 
courbure  pour  le  corps  de  l'utérus  (les  sondes  de  Bozeman  modifiées  par  le  D'  Reblaub 
(Chazal)  et  par  moi  (Gentile)  ont  plusieurs  avantages  sur  les  anciennes). 

On  peut  ainsi,  assez  facilement,  avec  un  peu  de  patience,  débarrasser  les  femmes  de 
leurs  gonocoques.  Si  ce  travail  était  fait  régulièrement,  je  ne  dis  pas  sur  les  prostituées, 
car  ce  serait  un  nouveau  genre  de  tonneau  des  Danaïdes,  mais  sur  les  demi-prostituées 
qui  n'ont  de  rapports  qu'avec  un  nombre  très  restreint  d'individus,  on  aurait  certaine- 
ment à  noter  une  énorme  diminution  des  contagions  blennorrhagiques. 
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DES  MOYENS  D'ACTION  DU  THIOCOL 
DANS  LA  TUBERCULOSE   PULMONAIRE 

Par  le  D'  Hubert 

£.\-Interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 


Après  beaucoup  d'auteurs,  M.  Poussai  (1)  vieut  de  moutrer  dans  un  itnportaat  article 
ta  supériorité  du  thiocol  sur  les  autres  médicaments  dans  le  traitem.ent  de  la  tuberculos>e 
pulmonaire  chronique.  Ses  conclusions,  basées  sur  28  observations  personnelles,  confir- 
ment en  tous  points  les  données  déjà  acquises.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  faits. 
Nous  voudrions  ici  passer  en  revue,  avec  le  D'  Poussai,  les  principaux  modes  d'action 
du  thiocol. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  un  traitement  médicamenteux  doit  pouvoir  èt|*e  pro- 
longé pendant  longtemps  sans  devenir  nuisible.  Son  efficacité,  consiste  à  suppléer  un 
traitement  hygiénique  et  diététique  impossible,  ou,  en  tout  cas,  à  donner  à  la  cure  d'air, 
à  la  suralimentation  leur  maximum  d'action.  A  l'heure  actuelle,  il  n'existe  pas  de  médi- 
cation antibaciUaire  spécifique.  Le  médecin  doit  se  contenter  d'aider  la  nature  dans  son 
ceuvre  de  guérison. 

Pour  être  sûr  à  l'avance  qu'un  médicament  ne  sera  jamais  dangereux,  il  faut  que  l'on 
soit  certain  qu'il  a  une  composition  toujours  constante.  A  ce  point  de  vue,  le  thiocol  est 
très  supérieur  aux  créosotes,  a  Car,  dit  Bernheim  (2),  la  créosote  n'existe  pas;  il  existe  des 
créosotes  dont  la  teneur,  les  éléments  actifs  et  même  toxiques  varient  sans  cesse. .  »  Le 
thiocol,  au  contraire,  poudre  blanche  cristallisée,  très  soluble  dans  l'eau,  renferme  dans 
tous  les  cas  52  p.  100  de  gaïacol.  Expérimentalement,  Rossbach  (3)  a  pu  donner  jusqu'à 
30  grammes  de  thiocol  par  jour  à  des  chiens,  sans  symptômes  d'intoxication.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  à  1/5  [1  gramme   de  thiocol  par  jour  et  par  kilo)   n'ont  produit 
aucune  irritation  au  niveau  de  la  piqûre;  la  résorption  a  toujours  été  complète.  Clinique- 
ment,  jamais   le  thiocol  n'a  entraîné  d'accidents  toxiques,   même  chez  des   enfants 
(Mendelsohn)  (4).  Cette  diminution  de  la  toxicité  du  thiocol  tient  sans  doute  à  la  présence 
dans  sa  composition  du  groupement  S03H,  groupement  qui  atténue  dans  des  propor- 
tions considérables  les  effets  toxiques  du  phénol  et  du  gaïacol  (Laffont)  (5).  Toujours 
est-il  qu'elle  permet  d'administrer  le  thiocol  longtemps  et  à  fortes  doses  sans  que  les 
malades  ressentent  aucun  trouble  gastrique.  «  Qu'il  s'agisse  d'adultes,  qu'il  s'agisse  d'en- 
fantS;  le  résultat  est  le  môme.  Et  cependant,  dans  plusieurs  cas,  nos  malades  avaient  été 
tout  d'abord  traités  par  la  créosote  ou  le  gaïacol,  et  ils  avaient  accusé  à  cette  époque  des 
troubles  dyspeptiques...  y>  (Poussai.)  Dans  un  cas  même  où  il  y  avait  intolérance  stoma- 
cale absolue  vis-à-vis  de  tout  médicament,  le  thiocol  n'a  produit  aucun  accident (Nigoul)  (6). 

« 

(1)  D' FoussAL,  Progrès  médical^  3  décembre  190-4. 

(2)  Bebnhkim,  La  tuberculose  et  la  médicàlion  créosote'e,  Paris,  1901. 

(3)  Rossbach,  Therap.  Monatsc/irift,  février  1899. 

(4)  Mendelsohn,  Deutsche  Aerzte  Zeitung,  190i. 

(5)  Laffont,  Progrès  médical,  26  avril  1902. 

(6)  Nigoul,  Concours  tnédicalt  4  juin  1904. 
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Cette  tolérance  parfaite  de  Testomac  pour  le  thiocol  a  une  importance  primordiale.  Car 
on  a  pu  dire  que  «  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  dépend  en  grande  partie  de 
Tétai  des  voies  digestives  »  (Lyon)  (1).  Tout  médicament  dangereux  pour  Testomac  est  à 
rejeter,  quelles  que  soient  ses  propriétés. 

Le  thiocol  Base  conteate  pas -d^étre  iikoSemii  :  jl  est  alile. 

Dans  toute  maladie  microbienne,  à  moins  qu'il  ne  possède  une  médication  spécifique, 
le  médecin  doit  s'efforcer  d'agir  tout  à  la  fois  sur  le  microbe,  pour  l'affaiblir,  sur  l'orga- 
nisme atteint  pour  le  fortifier. 

M.  Poussai,  dans  son  artide^  n'éUidie^  ^uei  TAetio»  dutiftiocol  sur  le  terrain  tubercu- 
leux; car,  dit-il,  après  Renaudot,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  «  le  terrain  prime 
la  graine». 

Baasdbute,  il  est  loin  d^étre  proopé  que  la  créosote  et  ses  dérivés  agissent  directement 
ntrle  baeiUo'4e  iCodi. 

«  Le  temps  est  passé,  4lt  OMion  Lyon,  oà  Ton  espérait,  à  Taiâ^  é^  ft)rtes  do66»de 
crét)soie,  détruire  le  tadUe  de  la  tuberculose.  i»  Cepaadvint  is  D^  Pinet<t)  admet  T^k^îoi 
aatil^acHlaire' directe  du  tlûoool.  «  lies  expérieness  personnelles  me  permettent  d*afflr- 
mer  que,  sous  l'influence  du  thiocol,  le  nombre  de  bacilles  de  Koch  diminue  très  rapûde* 
ment.  »  A  eefai H.  DVifpoid  ('4)  répond  epie<  cette  diannution  des  microbes  peut  provenir 
ritdireetânMnidtaTÔteetimulant  dunédi^ameatsvri'OTgaiiismeea  général.  Maistlneme 
pcrint  râdUon  antiseptiqne  réelle' qu^exericent  lee  démvés  créosotes  SBrlesmterobestfÎB- 
feetion  seoendaire^arfan,  Mëragliano)  en  s'éUannaat  par  le  poumon.  Bt  pour  ooas^ 
e'estgréfee  à  cette  action  antiseptique  que  le  tlnoesl  sèche  si  rapideisent  les'  léeioos 
humides  de  la  tuberculose  ouverte. 

Du  Teste,  btTalevraDtiseptiqtte  du  thiocol  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  sur*  tes 'voies 
respiratoires.  Lethiecel  est  égalementini'désinf^taQt  du  tQ^->éfge8iif.LeI>^V«g«oii(4)a 
publié  récemment  une  oberratioQ  d^entérite  tuberculeuse  avec  sentes  sanglantes  emefidée' 
par  le  thiocol.  Paciis  (S)  a  égs^efloenl  employé  le  thiecol  avec  soecès  dans  les  enlérvteB 
tuberculeuses  ov  Ben  ;  fbats  anciennement  eneore,  Schriner  (%)  a  obtenu  avec*  le  thîoool 
les  meilleurs  résultats  dam  trente^hait  easd^entérite,  tant  aiguës  que  ehroniquee.  Or  ces- 
faits  ont  ici  une  grsnde  importaaee*  Les  tuberculeux  ont  un  tube  'digestif  extrêmement 
fragile,  et  souveaft  la  svf  alimentation,  par*  les  fermentations,  les  infections 'qu'elle  pro<^ 
voque,  entraîne  citez  eux  dés  tro^d^les^  gastto-intesilânttex.  Oràee  au  Ihioeel,  ce  daager 
sera  écarté  et  Ttm  pourra  soumettre  les  malades  à  «ne  suralimentation  inteoBive  ssos 
aucun  inconTénient. 

Ainsi,  par  so«i  action  antiseptique,  le  tbioool  agit,  sinon  sut  le  bacille  de  Koelk  l«i^ 
même,  du  moins  sur  les  microbes  associés  et  par  là  il  peut  influer  eonsvdérablensevt 
sur  révolution  de  la  tuberciriese  pulmonaire. 

Pourtant;  ce  n'est  pas  là  son  mode  d'infloence  principal,  et  nous  a4mettOBS  avec 
M.  Poussai  que  le  thioool  est  avant  tout  un  stimulant  de  l'organisme,  dont  il  modifie  la 
nutrition  générale,  dont  il  aocrott  les  réactions  défensives. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  déclarer  que  le  thiocol  augmente  Tappé Ut,  et  cela 
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(1)  G.  Lyon,  Clinique  thérapeutique,  1902,  p.  669. 

(2)  PiNET,  Concours  [rnédical  1904,  n*^  19. 

(3)  NiGOUL,  Concours  médical  1904,  n*  23. 

(4)  ViGNON,  Progrès  médical^  3  septembre  1904. 

(5)  FucHs,  Wiener  Klin.  Rundschau,  21  et  22,  1902. 

(6)  Schriner,  Presse  médicale,  1899  et  Klinisch,  Therap.  Wochenseh.^  »••  35  et  86,  \9/99i 
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non  îSBulemettt  daos  lot  tu^bercootlose  ^Btfriw  (1),  Gri^on  (2),  Màmmaldi  (13),  Pioet  (4), 
Sfcluriaer  («&),  tiégotii'^X'^oussail  (7),  MMidelsotni  (8)],  nmitt>encoP6:  (toftis4&  serofute  (IWf^ 
d6isoha)'(9)^idaii8  4e«}aiiémi«6  symptomatiques^  la'  con^ralescenee^eis^ttfalaciie^^tifeé^tieiiseB 
dtipartteuiiônemeat  de  la  grippe  (Wein^berg)  ^10).  «^L'actionni^'tMoeviHSUrO^a^p^it^St  *si 
fmppantetdans  la  iut)eroatose>piilmcmâi>re,  qu'en 'delyoïis  de  tootwse^VL^fefS'propriétëfs,  le 
Ihioaol  méslUe  d^attiyf^nUaitecDliati^âoninie^tomacihiqtteiy  (>(lle{iâ8i6okn).  <c  Daus'toates'ttos 
oJM6rvaikioiiB«;aaus  loonsdatoiiB  le  iidlèTeiiietit  iiapide  'd^l'afTpéti^t.  » 

:L'aiiiM%Exteéej(»i'tamsmalaâesin'a*pa6>tapâé«6i  oéd^r'an -(Faiietneiit^Ckim^I^;  cetrx'dont 
Tappétit  paraissaitsuffi8»at<(Mit^^towdui<|uUl  était  #et«nir  plu^^égtdmr'et^his  sotitenu 
(Fottssal.).  .L&s  taberculaax  'aynat  >feiai  «moiygetM  darrmfta^  ;  d'adlt%  l^sitt,  ils  prtyi!1,eDt 
oàiâUK  de<teurfl<iraltmentaU«tt,  4&4bîo€ol,^n(H]8^r«iyo^^  vu,  empèckatil  les-  i^rmeiitatioffs 
gofitro'inbeBtiiMieB.  Aurai  la^]i»pQiiil4Mimal^dos^«oami»à*k^aEiédi^tioti  Ihio^^  préseti^- 
tenbiils  deaauBginei]il«bî0ns'dep(>ids>e(m^d^«Lb4ieB';')erttr9<f(^^^  ^éiiéfal 

se  relève,  les  symptômes  foDCtionnels  disparaissent. 

>L.'au(gDieiidati;i9B.du;poid8:n^e^^dU're»ie  p«B<dûe«0dtièrem  à  le  9ur«liaieti(taftion.  Ëes 
malades  de  Foassal  éiat^ t  i ndori ts>aia  limveaa  th  >lmttlaisao«e,  il«' n^val'eiit  dcHvc  pas- Tar- 
gent  nécessaire  iKcror  se  BaraUitt0nter'<î(9«if«M  fit  p^oupl^iDft  ite  ontiaugfaenté  de 

peidB. 

De  pasti  pris,  Pîmet  a  aband^dnné  dans  k  piuf^artd^B  oaB4a  suvalrmeatation;  et  cepeti- 
dant:ÛaméliasajlioB  dans  l'état  général  s'^est  lenj^iMivs  produite.  Berlioz  (11),  recherdbant 
riaflaeiioe«da  thioeol  8«ur:la  nastnéioai,  a  fait  dansée ihutpliQ«seiiTSiatt«il]^des''dfttPifle;  eltes 
luiont^ioujorurBimiontsé  ]\haareiiaaB  ioâuimoe  <da  ^nsédicinieiit  Bur  DaBSTÎniilaliion.  a  Sans 
dotttftineftMiimllBuiieB.étaieat vsaumieèua'i^imefllîmeataîveia^  iqfoÂ -doit '^isrer  e& 

ligne  de  compte  dans  ce  relèvement  de  la  nut9ltîoti:;'inaiis  j'^ai  constaté  apste  l^améliotia- 
tion  se  .piwiduiliplaB  Tapid6ai;ent  aifEc  le  ltaioenl«t  'le  végixne  qu^ameie  régime  se^l  » 
(Berlioz). 

tt  C'eet  que  le  thiofidlaf^it  sunles'éiémeniBQiobteBde  l^organismB'et  exalta  peu  ô!  peu 
LeafonotiiQnBiaBâimî-iaèrioeB  deecdDules  »  (AendcAflohn).  6l  eemm^  la  créosote,  tuafs  à 
un  pla^ihauifd^ré^qU'dle^onipeatilé^ooiiBidéi^er  ttamw^  un  dLg^ui4ynBmogêmq\xe. 

.A;«6té  de  caUe'a6tion.igénéara)e,iet)peiit«étfe^)^eaiise^'eUe,')e>thioidol  ^a^ne^tiéii'  mar- 
qM^B  fiur  4lesudiflétrenteim07»ns><de  détonae' de  l^^orgunisofe  (90ii«re:<l^rd  ItibeiiGii^ 

leuse. 

(Somoie  la.  «méosotejJa  thiocoi  prcwoqae  41hyp«v6iifle  du  poumon.  Or  Von  suit  que 
Forganisme  réagit  spontanémenl  contre  Tinvasion  bacilhAireiparla  eowg^ion'des  orga^ 
ne»îresjpJDmtoire6«  Le;thioeol,fpar)eeiiaode4'a%tioa^  nB  petit 4oiie4|tt^' suivre  la^m^iire;  et 
si  oa  lîan^ploije.&  d^oseâ  >pradMn«iient ipcogreisifieB,  on  «ne  «mqaera  ^aètie  de  voir  9e 
produire  un  accident  hémoptoïque,  toujours  à  Gvaiiidn&  a^ee  ila  créos^âM^  eit  i»es  autres 
dérivé^i^iCoiBipâakiion  vaniaâate. 

(1)  Berlioz,  Communication  à  la  Sociélé  Méd.  de  Paris,  13  février  1904. 

(2)  Gripon,  Th.  Paris,   1903. 

(3)  Maramaldi,  Gazzetta  iniernazionale  di  medicina  pratica-,  n*  3,  1899. 
•(4)  PtîcgT,  ^««Hif  j  médical  1^04,  ii*»  f9  et  20. 
(^]iicBBWmr'iûiinà9ih.  l\h»^Up.  'WzféhêfUth,,  tf*S5^î6,  *18Sf9. 

{^J  J^iâOUL,  JCaneouTté . médical  .1904,.  tf*  .23. 

(7)  FovsBA.Ly  s  Progrès  médical^  3  décemJbre..l804.. 

(Ô^TKendelsohn,  Deutsche  Aerzil.  Zeilung,  n«  21,  1900. 

(9)  Mendelsohn,  loc.  cit. 

(10)  Weinberg,  Aerzlliche  CentHêttiiBitttnp,  a*  IS,  1004. 
(il)  Berlioz,  Progrès  médical,  27  février  1904. 
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Cette  action  purement  mécanique,  due  à  une  simple  élévation  de]la}pression  sanguine, 
n*est  du  reste  pas  la  plus  importante.  Le  thiocol  modifie  la  composition  chimique  et 
histologique  du  sang.  «  Draco  et  Moita  Gocco  (i),  étudiant  son  influence  sur  le  plasma, 
les  éléments  figurés,  Tisotonie  et  falcalescence  du  sang,  ont  constaté  une  augmentation 
considérable  des  albumines  du  plasma,  du  rapport  entre  la  serine  et  la  globuline,  des 
globules  rouges  et  de  Thémoglobine.  Or  Tiegel,Burckard  ont  montré  que,  dans  les  mala- 
dies où  les  globules  rouges  sont  détruits,  la  sérum-albumine  diminue.  Le  thiocol  a  donc 
une  influence  contraire,  bienfaisante,  il  favorise  de  même  la  phagocytose  en  augmentant 
le  nombre  des  phagocytes  aux  dépens  des  polynucléaires  (Bousquet)  (2j. 

Tous  ces  faits  expliquent  comment  le  thiocol  accroftla  résistance  de  Torganisme  contre 
la  tuberculose.  Et  Ton  comprend  qu*Oulony,  de  Lyon,  expérimentant  sur  des  cultures 
homogènes  de  bacille  de  Kuch,  a  pu  obtenir  Tagglutination  des  bacilles  isolés,  par 
l'action  du  sérum  d'une  chèvre  préalablement  injectée  avec  de  l'huile  créosotée,  gaïaco- 
lée,  eucalyplolée. 

On  comprend  aussi  les  résultats  que  le  thiocol  a  donnés  en  pratique  médicale.  Les  phé- 
nomènes locaux  et  fonctionnels  s'améliorent  toujours.  Dans  tous  les  cas,  les  sueurs 
nocturnes  disparaissent,  la  respiration  devient  plus  facile  ;  et  le  plus  souvent  la  fièvre  cède. 

Si  le  malade  esta  la  première  ou  à  la  deuxième  période  de  son  affection,  la  toux,  Tex- 
pectoration  disparaissent  ;  au  premier  degré  la  respiration  devient  moins  rude,  moins 
soufflante,  bien  qu'il  persiste  de  la  submatité.  Au  deuxième  degré,  les  râles  sous-crépi- 
tants,  humides  s'atténuent  peu  à  peu,  et  au  bout  d'un  mois  et  demi,  deux  mois  de  trai- 
tement, on  assiste  à  la  disparition  des  foyers  congestifs  ;  même  en  faisant  tousser  le 
malade,  on  n'entend  plus  le  moindre  râle,  et  nous  avons  ainsi  pu  considérer  certains 
tuberculeux  en  vue  de  guérison  complète. 

A  la  période  cavitaire,  les  résultats  sont  encore  encourageants.  Les  malades  toussent 
moins,  l'expectoration  est  plus  fluide,  et  de  purulente  devient  muqueuse.  Il  semble  que 
les  foyers  congestifs  disparaissent  au  pourtour  des  cavernes.  Il  est  évident  que  celles-ci 
subsistent  ;  mais  les  souffles  sont  moins  rudes,  les  râles  cavernuleux  ou  caverneux,  les 
gargouillements  diminuent  de  nombre  et  d'intensité  ;  en  un  mot,  le  thiocol  arrête  la 
généralisation  de  la  tuberculose.  Or,  toujours^  en  même  temps,  on  note  un  relèvement 
progressif  de  l'état  général,  et  les  malades  peuvent  jouir  ainsi  d'une  survie  très  prolon- 
gée (Poussai). 

En  somme,  le  thiocol  tend  à  donner  à  la  phtisie  ordinaire  des  scrofuleux  l'évolution 
de  la  tuberculose  des  arthritiques. 

M.  Poussai  a  été  d'autant  plus  frappé  de  ce  fait,  que  tout  récemment  Gh.  Ganter,  dans 
un  article  de  la  Revue  de  Médecine^  a  montré  les  rapports  de  l'évolution  delà  tuberculose 
avec  les  variations  de  l'acidose  sanguine. 

Il  est  de  notion  courante  depuis  fort  longtemps  que  la  diathèse  hypoacide  [prédispose 
à  |la  tuberculose,  que  la  diathèse  hyperacide  est  défavorable  au  développement  de  la 
maladie. 

M.  Ganter  a  vérifié  ces  données  par  l'analyse  chimique. 

«  Si  l'on  veut  bien  admettre  que  l'acidité  urinaire  est  le  miroir  fidèle  de  celle  du 
sang,  on  peut  établir,  au  moyen  de  la  solution  titrée  de  phénolphtaléine,  que,  chez 
l'individu  bien  portant,  l'acidose  du  sang  oscille  entre  450  et  550  unités  acides.  Chez  les 
pré  tuberculeux  et  les  tuberculeux  en  voie   d'infection,  cette  acidose  tombe  toujours 


(1)  Draco  et  Motta  Coco,  Klinisch.  Therap.  Wochens.y  n*«  31  et  32,  1902. 

(2)  Bousquet,  Presse  médicale,  n»  25,  mars  1904. 
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au-dessous  de  400;  en  même  temps  qu'il  y  a  hypoacidité,  il  y  a  également  hypophospha- 
turie. 

<K  Or,  chez  les  prétuberculeux,  si  Tacidilé  sanguine  et  la  richesse  du  sang  en  phos- 
phates augmentent  de  façon  à  atteindre  la  normale  ou  à  la  dépasser,  le  sujet  cesse  d*èlre 
tuberculisable  ;  son  appétit  revient,  sa  nutrition  générale  s'améliore  ;  chez  les  tubercu- 
leux infectés,  il  suffit  également  d'élever  la  phosphatie  et  l'acidité  du  sang  pour  les 
mettre  en  état  de  se  débarasser  plus  ou  moins  rapidement  des  bacilles  de  Koch  et  de 
réparer  les  lésions  créées  par  la  présence  des  bacilles  »  (Ganter). 

C'est  que,  d'après  M.  Ganter,  l'acidose  est  le  phénomène  régulateur  de  la  tension  san- 
guine et  de  la  puissance  digestive.  Augmenter  lacidose,  c'est  augmenter  la  pression 
artérielle,  c'est  provoquer  du  côté  du  poumon  et  des  lésions  tuberculeuses  une  hyperé- 
mie  curatrice.  Augmenter  l'acidose,  c'est  augmenter  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique 
et  par  conséquent  augmenter  proportionnellement  la  faim,  la  puissance  d'assimilation, 
et  par  là  la  résistance  générale  de  Torganisme  à  l'infection. 

Dès  lors,  les  foyers  tuberculeux  ne  tardent  pas  à  se  réduire  et  à  disparaître.  Malheu- 
reusement, cette  destruction  des  tubercules  est  accompagnée  d'une  réaction  générale 
due  à  la  résorption  de  la  toxine  tuberculeuse.  Quand  l'infection  bacillaire  est  légère, 
cette  intoxication  ne  gène  nullement  la  réparation.  Dans  les  cas  riches  en  bacilles,  au  con- 
traire, dès  que  Torganisme  tend  à  retrouver  son  acidose  normale,  la  résorption  de  la 
tuberculine  se  fait  en  masse  et  amène  tous  les  symptômes  classiques  de  l'intoxication 
spécifique  ;  dans  les  cas  moyens,  l'acidose  tombe  alors  aussitôt,  l'intoxication  cesse  et  la 
guérison  est  possible,  pourvu  que  Ton  augmente  ensuite  lentement,  graduellement, 
lacidose  sanguine.  Dans  les  cas  extrêmes,  la  résorption  reste  toujours  suffisante  pour 
entraver  l'amélioration,  et  le  malade  meurt  à  la  fois  par  infection  bacillaire  et  par 
empoisonnement. 

Quelle  que  soit  la  valeur  scienti6que  de  cette  hypothèse,  elle  nous  permet  en  lout  cas 
de  synthétiser  les  modes  d'action  du  thiocol  sur  l'organisme,  et  de  comprendre  les  indi 
cations  et  les  contre-indications  de  ce  médicament. 

Le  thiocol  peut  être  considéré  comme  un  agent  augmentant  l'acidose.  Ainsi  s'expli 
queraient  son  action  congestive  sur  le  poumon,  son  influence  marquée  sur  Tappétît, 
sa  propriété  de  modifier  la  composition  du  sang. 

Agent  augmentant  l'acidose,  le  thiocol  sera  le  médicament  de  choix  des  états  scrofu- 
leux,  des  anémies  symptomatiques,  et  en  général  de  toutes  les  tuberculoses  larvées,  à 
quelque  forme  clinique  qu'elles  appartiennent.  Dans  ces  cas,  où  il  suffit  de  relever  l'aci- 
dose pour  sauver  le  malade,  le  thiocol  doit  assurer,  et  il  assure  en  fait,  la  guérison  défi- 
nitive. 

Dans  les  cas  oCi  la  tuberculose  est  confirmée,  mais'évolue  lentement,  le  thiocol  donnera 
encore  d'excellents  rés^illats.  On  aura  soin  seulement  de  procurer  d'abord  des  doses 
minimes  pour  en  arriver  peu  à  peu  aux  doses  maxima.  Aiusi  on  évitera  une  réaction  trop 
prononcée;  ainsi,  le  plus  souvent,  on  n'aura  pas  à  craindre  les  hémoptysies,  accident  qu'il 
faut  toujours  prévoir. 

Le  thiocol,  étant  un  congestif,  ne  saurait  en  effet  convenir  aux  tuberculoses  déjà 
congestives  par  elles-même.  Mais  surtout,  il  ne  faut  pas  remployer  dans  les  cas 
de  phtisie  aiguë  galopante,  de  granulie  :  [«  les  réactions  hyperémiques  qu'il  provoque- 
rait seraient  nuisibles  et  accéléreraient  certainement  un  processus  déjà  foudroyant  de 
rapidité.  » 

(1)  Ganter,  Revue  de  Médecine,  1904,  n»  4. 
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Présîdtence  de  M*:'  Yvon. 

Ml  iJivpAV,  à  propos  dé  oomTmmeBiion'àeMKDnxïlbs^oenœrnantw^ 
mentmtlUsi,  estime  qu'avant  dkjoutev  do^  la  safecutioe  à  nDe'aalimtiaa  de*  biiédune',-  oh  aundttiû 
»'a«Bfurerr  da:âegf)é  de-tQKicitéféefla  su^bAnthm:.  aelle^oi  d«i:re«bej8Miiiild3UJii^odiiitimai  déHm, 
puisqwLeaQD.poiAt'jdQ  fubsion  a^ouse  une  variabilité  id^94o.  M.  :DanlQ9r&ibieiA  dit)  quiil  fialbut  s*as* 
s^urBc  du.[)<»illt!dafusj&n,a;vaQt.d'6xâ«nt&I^Ja«eaE(loaB(aAce4£  suboutiaa»  maUcce^sontJà^deBtDechtr- 
cbes.  fort  délicatejs..auxq;u£lle&Jfi  i^armaciea.oe.  saurait iselivrer.au.momeAt  oui  ojql  Loi  apporte  uoe 
ordonnance.. 

En  outre,  .la  solution  qu'utilise  M.  Danlos  est  éminemment  instable,  il  se  forme  dans  les  am- 
poules dés  houppes  de  cristaux  :  le  bilodiire  précipite  la  subcutihe,  et  le  liquidé  restant  doit  perdre 
dé  son  efficacité*. 

M.  Chevalier  lit  une  note  sur  Vaction  physiologique  des  substances  phosphoi*ées  organiques  sur 
lufeircukition.  Tous  les- phénomènes^  dêents^jusqu'icl,  amâHoratibnd'es' pMnomène» de-  mxtriUon, 
augmentation idutpoidSk  etc.,  ne  sont  que»  dèsi  rés«dtafn<ias(tiu  fémotionnemeoM  pikiiténergique'des 
appareils  de  l'organisme  sous  Tinfluence  dJaiceaprépaorationsL  Poiur  aspliquen  phjpsiolbgiqaaoQeiil 
touaces  effAt?»  U.fawt;  éftudienl0&  m<MiificaM<^B«  qm  aubÂl.la  oifonJatioA  mm  b'infiiiencoidu  ptos- 
phDM/Qrganique..  Quand  on  injpcl»4e  ila4)rotylioe<,  pan  exemple,.  LUsaproduitia^prAniicr.  li«u  une 
diminution  brusque  de  la  pression,  puis  le  QCMir.i:e^rfind4 son. énergie,, la*  nombra,d£&vpulsatix)Dâ 
auginçnte.  :.le  naédinament»  aojnmeJe&  autres  piréparations  phosphorées >ojganiq>ies>,  axcite. les 
filets  .terminaux,  du  pneumogastrique,  et  cette  action  stimulante  explique  l'action^  exercée  sur  la 
nutrition  générale. 

M.  STarmohek  fsiit  une  lecture  concernant  son  sérutn  antituberculeux.  Actuellement,  ce  séirum  a 
été  étudié  surpl^is  dts  300  malkdes  :  on  a  choisi  de  préfêtence  des  ca?*  avancés;  dtinsUssquels-lbs 
autres  médications  avaient  échoué,  et  l'on  a  pu  s'assurer  du  fait  que  le  sérum  exerce  bien-  une 
aetion'Spécifiqiie.  Les'esBaÎB,  faits  pendant-  un  tomp»'SufHêannneiit  long>  ont  ppés^nté- la' rigueur 
dokliOxpérimemlatâoR  scientifique,  et.lo»  conolusionB  deviennent  plu» déoiaiives. de? jjounen  jour. 

Lefséruflor  fiait: touyoui»' tomber  iB/fiènrû^B^  kistca&^avanoés  :  camfl»e:Dé6iiltatS:Ci(inusux, 

il  ifautja^ier,  8oa.aatiûf2(  aurativaidana  un;«a8r4^tulkâQ€ulosArmiJijaife^.ai@iiéi  et.dan^un  caS'da^tvUber- 
culose  oculaire. 

Jdepuis  le.  début,  des  recherches,  on.axhoisi  Lavoiehypodermique,  et  il  a  £allù  tâtonner  pour 
arriver  à  un  dosage  qui  évite  toutes  les  actions  nocives  accessoires.  Aujourd'hui  on  injecte  tous 
les  deux  jours  pendant  trois  semaines,  puis  on  opprime  les  injections  pendant  3  à  4  semaines. 
On*  commence  par  1  à  2'ccm.,  et  on  monte  à  5  ccm. 

Tout'  dernièrement,  la  nrélhode  a  subi  un  perfectionnement  :  on  a  adbpté'  la  voie  rectale,  qui 
permet  d'incorporer  à  l'organisme  des  doses  bien  plus  élevées  de  sérum  et  ne  provoque- q^oe  Ibn 
rarement  de  l'irritation  intestinale.  Ce  procédé  supprime  les  accidents  d'anaphylaxie  (accidents 
dépendant  du  sérum  du  cheval).  On  pourra  maintenant  songer  à  traiter  les  ca«  de  niéaingite  : 
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on  n'hésiterait  pas  à  donner,  en  injection  rectale,  5  à  10  ccm.  tous  les  jours  pendant  8  à 
15  jours. 

Le  traitement  par  le  sérum  ne  gène  en  rien  les  malades  dans  leurs  occupations  quotidiennes. 

On  peut  aussi,  dans  les  cas  de  fièvre  hectique,  lorsque  l'infection  streptococcique  vient 
s'ajouter  à  l'infection  par  le  bacille  de  Koch,  injecter  le  sérum  double  (antituberculeux  et  anti- 
streptococcique). 

M.  aRiFFi)në0cmirdawi]«/flârTBS)aoûnl  /dîMra  d«vc9krô  gic^il  a  cvf érinieit#  t  JHÔtel-Dieu 
avec  l'orateur.  Dans  un  cas,  on  observa  alors  une  aggrirvation  de  symptômes,  ef  les  côfiayes  traités 
parle  sérum  sont  morts  plus  vite  que  les  cobayes  témoins. 

M.  Marmorek  explique  qu'actuellement  les  chevaux  fournissant  le  sérum  sont  mieux  immuni- 
sés, et  qu'on  a  pu  se  mettre  à  l'abri  des  accidents  dus  à  l'anaphylaxie  ;  ces  derniers  ont  longtemps 
gêné  l'expérimentation.  D'un  autre  côté,  il  est  diEBcile  de  trouver  la  dose  convenant  exactement 
à  un  animal  :  si  on  la  dépasse,  on  assiste  à  l'éclosion  de  symptômes  paradoxaux^  caractérisés  par 
la  faîjt  qu'Us,  soni  en  sens  inversa  de&  ^j^ptômes  observés,  gjuiaad  1«l  dose  immunisuiia  j»'et4  pas 

défMsto. 

M.  Le  Gendre,  qui  a  eftpkénnMaiérlie.sénm,til  est  vrai,  uniquOMâiifl  «undes^  cas  graves,  n'a 
janaâffoèveyivé'd'actiamfcninitra;  moAt  il  admet  que  les  conditions  d'expérimentation  sont  plus 
flftvorableB»dttnB'Utt  B«HMMTt«tti  fii0<èMflWiUM(lièpital. 

Ibf.  Biinracr;  enprdBea«i^db|^rafl^iiionibrê''de  résultats  favorables  obtenus  par  une  série^da  cli- 
niciens, estime  cftre  sa-  méthode- tné^rhe  dPëtte  eissayée.  Mais  îT  creît  qjaa  twakxm^^éésaaoA  (antis^ 
diphtérique,  etc.)  donneraient  des  résultats  analogues^ car  dans  toutes.^  affecUasBAinlRctiettsay^ 
on  obtient  avec  les  sérums  des  améliorations  considévablet.^  Li'oralftUB'a  ^.daat>Jft.feffvi«6  as 
M.  Robin  des  résuUata 'extraordkiaiires.  obtenus  K\ec  d«»iMétaiia  k  l'étel^oolloiBkK.  ip«r'  exemple 
dima>.xua0aadeHiéBiQ^ta«  .Les-  sérum»  peuvent  donc  tova/mcetOir'VHBiiailÉmifMiMtiIlHniertpiir- 
]iiBttuHrà(i'«rg»niiimAde «e^.mi^ux.déCjNidteieontiieirhiiéolicni,  IMs Jcrsiilkttitl^  dffi 

aéram  lui  SMabife  pvobttiDatiqiaB^. 

MM.  À.  et  L.  Lumière  prô^snt^nt  S  la*  S^idté  de  Thérapeuttqjae  one  cVAiiiiiiiikàtkm  sur  Ik 
pfasnuftHéYapie, 

Ëîtë  se  résume  dans  rHidlisation  directe  cC»  la  substa&ca  .j^joam^lasouMIuii^  semlm  faatie  réeAâp- 
ment  active  des  tissus,  à  T exclusion  desstroma.ce&MaÎMBiBiilîAeftNem  <fcm§aqifc^t  éMisémHDM, 
liquides  passiferpac  eux^naÀmea  eb  aotisceptibies  db  seccnroirîBftdiDOctlBIlièBAiSeirieafliitilCBiMdMtancM 
aoiitAxiquefl  él«î)orée«  par  «e;.p«otQfd«imaw< 

liar.pkwnMl^idra^iiAsanffmaeiaiébé  rétOisée  par  lar  préptTtttÉon  à^T^kènmptkm^  «MfUtt^pmiopliW- 
mique  des  globules  du  sang  d'animaux  noormauT  réfiraetairet  i*  1^  tttbênnild«e;  s«  pfêa^ntstix 
sous  ferme*  d'un'  li(|«ide  rutilant  d'une  limpiditâ  absofue  et  d!r  contrstervttion  paf faUe; 

L'expérimentation  a  démontré  que  ce  produit  .possède  des  prophètes  oxyd'as%!P«af(  déÊeSfblus 
psr  leypnHîédêsi^finm'qiiev,  (fé!i\  y  «  .nwe»  texiciàé  insigpift'ante,^  enfin  (pLi'àclministto^lkda8«c(^uiy68 
ttiberculenr,  tl^Ibiir  permet  nettement  de  ré^hter  k  l'iaiectioiu 

M.  GÉLiBEUT  a  porté  dans'  ta. clinique  Humaine  l'application  de  ces  ^jmypriétéft^rllKft^AdbEuiiisUjé 
V.%ém^plase^.iL\A.ào&&  de  iO  cenitimètres  cubes,  deux  foispav  saaiiiine,  en  injections  intra-muscu- 
IttûceSj.toajpur&.pariaitement  tolérées.  Les  résultats  montrent  que  r^émopkt^  jouit  de  propriétés 
ldQi-8timidanie0>toèsra£tMiies».pfféeieuae«.dAaaiea  dhaww états  dfc  dédiéiMiCTniitfga«^M»if|wlk!  çl'en 
soiit'il'iangiiia  i^ubennrioais,  «aMCBr,jaiiitaiea9.oblorosi(d;  pakidisiiM^iiénttmigt 
9éAé]niev«fbrjGFu«e  une  sdtîMu.tofMqnef  m^anûfeste  p^m»t«ant  #èl^ettîi*'<£M»  %y  «ffllif ittMâëfi^  de 
iu^e]Wiilkys09|mîmonÂvesiu«€r  aaaiéliarMion' susceptible  d'àbmittr  à 'tiue^gftérisiinf'd^iÈiilim 

li«tnétliodef*|)*;2i«MOC^opi4ue''picrattd  ouvrir  la  voie  à  une  ès^cifthélrapâtuiqitirnxmvëlle 

dfa  |^i\is  haut  iiuécét. 

Les  auteurs  en  poursuivent  là  générallsaCion  pao  des  eiçpérieaces.  tn  .eours,.  daal  Cot^eotif  est 
k  préparation  d'extr^ki;  de  divers  oiigjanes  (^oiie,.  ntn,  .aoaoles.,  et64)V)  et  d^extiails  .^^obalaiovs 
sanguiasf  ^nsvenAïUi  d'aniaoaus  âmmjUBiséSrX^Qntre-cbffftiiaubM'  'iinfiMti«Bft. 
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Maladies  générales  non  infeotienses 

D"*  GHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Etiologie  et  traitement  'du  diabète,  par  Le- 

NOX  CvKTi^iMedical  Record,  14  octobre  i905).  — 
L'auteur  voit  dans  la  syphilis  une  cause  com- 
mune et  puissante  du  diabète,  parce  qu'elle  at- 
teint laplupart  des  organes  et  en  trouble  les 
fonctions.  Il  a  souvent  observé  que,  dans  une  pro- 
portion considérable  de  cas,  les  symptômes  du 
diabèie  disparaissaient  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement antisyphilitique  administré  pour  combat- 
tre la  gingivite.Aussi  l'auteur  en  est  arrivé  à  croire 
que  le  diabète  peut  être  une  des  conséquences 
de  la  syphilis.  Dans  ces  sept  dernières  années,  il  a 
traité  vingt  cas  de  diabète  avec  des  antécédents 
de  syphilis  acquise  ou  héréditaire .    Sauf  dans 
deux  cas,  tous  les  symptômes  du  diabète   dis- 
parurent au  bout  de  trois  mois  ;  le  sucre  a  dis- 
paru des  urines  en  moyenne  à  la  fin  du  second 
mois.  L'auteur  soumet  les  malades  de  cette 
catégorie  à  l'ozonisation,  puis  au  mercure  et  à 
riodure  de  potassium,  enfin  à  des   toniques  et 
à  des  sédatifs  tels  que  le  fer  et  le  veratrum  vi- 
ride.  En  outre,  les  malades  doivent  suivre  le 
régime  approprié  habituel. 

Chassevant. 

Le  'régime  hypoGUoruré,  par  A.  Gorducci 
{Soc.  LancUiana  degli  Ospedali  di  Roma,  VI ,  i  905 .  ) 
— La  diète  hypochlorurée  a  été  essayée  dans  les 
maladies  avec  rétention  de  chlorures  et  altéra- 
tion de  Téquilibre  osmotiquedes  tissus  (néphrite, 
pleurésie,  péritonite,  cirrhose  du  foie,  cardio- 
pathies, avec  œdèmes),  dans  les  maladies  avec 
rétention  chlorurique  et  hypertension  (arté- 
riosclérose, etc.),  enfin  dans  l'épilepsie.  On  a 
établi  deux  diètes  différentes  dont  Tune  se  com- 
pose de  :  lait,  1.000  grammes;  pain  sans  sel, 
300 grammes;  riz  au  beurre,  non  salé,  300  gram- 


mes ;  (2.600  calories)  ;  l'autre,  de  :  lait,  1 .500  gr.  ; 
pain  non  salé,  300  grammes  ;  viande,  300  gram- 
mes ;  (2.280  calories). 

Le  régime  hypochloruré,  qui  provoque  très 
évidemment  la  résorption  des  œdèmes  dans  le» 
néphrites  aiguës,  subargués,  chroniques,  n'a  pas 
d'action  au  contraire  sur  l'albuminurie  et  sur 
les  phénomènes  urémiques. 

Il  est  à  conseiller  aussi  daus  les  épanche- 
ments  pleurétiques,  mais  seulement  lorsque  la 
fièvre  est  tombée  complètement. 

Dans  la  cirrhose,  la  diète  hypochlorurée  fait 
diminuer  rapidement  Tascite-,  on  empêche  plus 
sûrement  sa  reproduction  en  faisant  en  même 
temps  la  ponction. 

Les  cardiaques  avec  œdèmes  ne  supportent 
pas  trop  le  régime  hypochloruré  :  il  est  mieux 
de  les  tenir  au  régime  lacté  simple  qui  donne 
de  meilleurs  résultats. 

• 

Dans  l'artériosclérose,  ce  régime  n'a  pas 
d'effet;  dans  l'épilepsie  enfin,  il  faut  l'associer 
à  une  dose  journalière  de  4-5  grammes  de  bro- 
mure. 

A.-L.  Percival. 

Traitement  du  goitre  exophtalmiqae,  par 
Dan.  Me  Kenzie  [The  Pra4:titionner,  novem- 
bre 1905).  —  Au  point  de  vue  pratique,  le  trai- 
tement du  goitre  exophtalmique  se  résume 
dans  le  repos,  le  traitement  tonique  et  hygié- 
nique général,  le  traitement  par  les  sédatifs 
nerveux  et  les  toniques  cardiaques,  etc., le  trai- 
tement électrique  et  le  traitement  opératoire. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  la  maladie  dure  de 
trois  ou  quatre  ans  à  dix  et  même  Vingt  ans, 
qu'elle  est  sujette  à  des  exacerbations  subites . 
Le  traitement  doit  varier  suivant  le  caractère 
des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie. 

Le  repos  mental  et  physique  est  de  la  pre- 
mière importance,  quelle  que  soit  la  cause  de 
la  maladie.  Chez  les  femmes  il  faudra  traiter 
les  anomalies  des  fonctions  utéro-ovariennes^ 
Quelquefois  il  y  a  une  relation  entre  la  mu- 
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queuse  nasale  et  le  goitre  exophtalmique  et  on 
a  vu  celui-ci  disparaître  après  la  cautérisation 
d'une  rhinite  hypertrophique. 

Le  régime  doit  être  nutritif,  tout  en  tenant 
compte  de  Tétat  des  organes  digestifs.  L'amai-. 
grissement  réclame  la  suralimentation,  en 
ayant  soin  d'éviter  la  dyspepsie  et  la  diarrhée. 

La  belladone  est  ui^  des  médicaments  re^ 
commandés  par  Graves,  elle  sera  donnée  à  doses 
suffisantes  pour  produire  la  sécheresse  de  la 
gorge.  Les  sédatifs  nerveux  sont  utilement  as- 
sociés à  un  tonique  oardii^que  comme  le  stro- 
phantuB  ou  même  la  digitale  recommandée  par 
Trousseau,  surtout  pendant  les  paroxysmes  de 
dyspnée  et  de  palpitations. 

L'anémie  ne  doit  pas  être  combattue  par  le 
fer  qui  augmente  l'excitabilité  circulatoire, 
mais  par  Tapsenio.  L'ergot  de  seigle,  dans  l'opi- 
nion de  l'auteur,  est  tout  à  fait  inutile.  Lephosi 
phate  de  soude  est  recommandé  par  Tauteur. 
L'opium  est  utile  dans  l'insomnie,  mais  il  ne 
faut  pas  échouer  dans  l'abus.  8i  Ton  a  recours 
à  l'iode  et  à  l'iodure  de  potassium,  il  faut  en 
surveiller  étroitement  les  effets,  Dans  les  cas 
graves,  oq  peut  employer  le  sac  de  glace  sur  la 
région  cardiaque  ou  sur  la  thyroïde  à  la  base  du 
cou.  L'électricité  sous  forme  de  courants  con^ 
tinus,  2  ou  3  n)-a,  le  pôle  négatif  sur  le  tra- 
jet du  sympathique  au  cou,  abaisse  le  nombre 
des  battements  cardiaques,  mais  beaucoup  de 
cas  n'en  reçoivent  aucun  avantage, 

Le  traitement  thyrofdiea  doit  être  évité  ;  le 
thymus  a  été  essayé  s^ns  succès  bien  net; 
l'adrénaline  pourrait  être  essayée  contre  quel- 
ques symptômes.  Le  sérum  antithyroîdien  de 
M œbius  a  été  essayé  avec  succès  et  est  encore 
à  l'étude.  Quant  au  traitement  opératoire,  c'est 
la  thyroidectomie  partielle  qui  a  donné  le  plus 
de  succès.  Sur  59  cas  de  goitre  exophtalmique 
opérés  ainsi  par  A.  Kocher,  4  succombèrent 
dans  les  dix  premiers  jours,  39  furent  d'abord 
aggravés  ^près  l'opération,  mais  il  vint  un  temps 
où  les  symptômes  disparurent.  En  tout,  45  cas 
furent  guéris;  le  reste  des  cas  fut  amélioré. 

On  a  essayé  de  diviser  le  sympathique  cervi- 
cal d'un  côté,  mais  ces  résultats  sont  encore 
peu  connus  et  incertains. 

Contre  les  paroxysmes  de  dyspnée  et  d'excita* 
tion,  l'auteur  conseille  une  injection  de  3  centi- 
grammes Je  morphiqe  ;on  peut  essayer  les  fortes 
doses  de  digitale  données  à  de  courts  intervalles. 
L'insomnie  sera  combattue  par  les  hypnoti- 
ques légers,  le  trional,  le  sulfonal,  le  chloral 
et  le  bromure.  Les  injections  d'hyoscina  ont  été 
prescrites  contre  la  manie  aiguë.  Enfin,  pour 
protéger  Toeil  dans  les  cas  d'extrême  exophtal^ 
mie,  l'auteur  rappelle  qu'on  a  pratiqué  latarso- 
raphie.  L.  Jumon. 


Résultats  éloignés  des  opérations  dans  le 
goitre  exophtalmique,  par  Hutington  (Boston 
med.  and  surg.  J.,  26  octobre  1905).  -—  Dqns  ces 
trois  dernières  années,  l'auteur  a  traité  neuf 
malades,  sept  femmes  et  deux  hommes,  atteints 
de  goitre  exophtalmique  par  l'ablation  partielle 
d'un  ou  de  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  Un 
malade  a  été  soumis  à  trois  opérations.  Les 
symptômes  remontaient  en  moyenne  à  sept 
mois.  Dans  tous  les  cas,  l'hypertrophie  thyroi" 
die  une  était  bilatérale.  L'exophtalmie  existait 
chez  huit  malades;  tous  avaient  de  la  dyspnée 
mécanique,  sept  avaient  de  la  dysphagje. 
Huit  malades  ont  survécu  à  l'opération  et 
vivent  encore.  Quant  aux  résultats  ultimes  du 
traitement  opératoire,  l'exophtalmie  a  disparu 
dans  quatre  cas  et  a  diminué  dans  trois.  La 
tachycardie  a  disparu  après  quelques  semaines 
dans  tous  les  cas,  il  en  est  de  môme  des  mani- 
festations psychiques  anormales,  de  l'eifcitabi-. 
lité  et  des  autres  phénomènes  nerveux.  L'hyper- 
trophie thyroïdienne  a  néeessité  che^  un 
malade  une  troisième  opération  trente  mois 
après  la  seconde.  Le  retour  à  l'état  normal  des 
forces,  du  poids  et  des  conditions  hématoio- 
giques  a  été  uniformément  lent, 

L'auteur  pense  que  le  traitement  chirurgical 
peut  être  indiqué  dans  des  cas  choisis  ayec 
soin,  et  pour  obtenir  des  résultats,  il  faut 
comme  dans  le  cancer  intervenir  de  bonne 
heure.  L'extirpation  doit  être  faite  avant  que 
des  modifications  destructives  de  tissu  soient 
survenues,  avant  que  la  fonction  d'organes 
importants  soit  compromise  et  que  les  forces  du 
malade  soient  amoindries  par  une  intoxication 
thyroïdienne  chronique. 

L.  Jumon. 


Çliirurgrie  ss^nér^le 

D*"  BENOIT 
Ancien  interne  des  }iôpitauz. 

U^  l^yphlit^  ptonique;  ^on  traitement  p^r 
la  çanB4>plicatur9,!par  M.  PaulDëlpkt  (Sfimaine 
médicale^  22  novembre  1905),  —  Il  existe  une 
catégorie  de  malades,  au  dire  de  cet  auteur,  qui 
souffrent  constamment  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  en  arrivent  à  devenir  do  véritq,ble3 
neurs^sthépiques  par  consomptiou.  Beaucoup 
de  ces  malades  sont  opérés  ppur  appendicite  et 
se  trouvent  n'avoir  aucune  lésion  à  l'organe 
incriminé.  Cela  tient  à  ce  que  l'on  n'a  pas 
e3f»«)iné  U  différencp  de^  syp^pu^ipes  qu'ils 
aç(çus^»t  ayipc  ceu?f  éprouvés  par  Jp?  ^ppeudi- 
culaires.  Ici,  la  masse  sepsibl^  à  la  palpation 
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serait  plus  épaisse,  le  point  douloureux,  sur  la 
ligne  spino-ombilicale,  mais  plus  en  dehors 
que  le  point  de  Mac  Burney.  Enfin,  un  gargouil- 
lement presque  constant  de  la  région  ca3cale 
atteste  les  troubles  chroniques  dont  cet  organe 
est  le  siège,  chez  ces  malades  qui  sont  aussi 
des  constipés.  Il  s*agit  ici  de  ptôse  vulgaire, 
Cette  ptôse,  on  peut  la  combattre  par  une  in- 
tervention chirurgicale,  ayant  pour  but  de 
supprimer  la  cavité  du  rectum.  L'auteur  aurait 
un  bon  résultat  chez  une  malade,  opérée  pour 
une  autre  affection  et  chez  laquelle  il  a  pra- 
tiqué occasionnellement  la  cœcoplicature, 
L^opération  est  simple  :  incision  verticale  de 
5  centimètres  venant  aboutir  sur  la  ligne  spino- 
ombilicale,  union  du  tiers  externe  et  des  deux 
tiers  internes.  Deuxième  temps  :  on  reconnaît 
et  soulève  le  caecum  distendu  on  résèque 
Tappcndice  et  on  lie  son  méso.  Troisième 
temps  :  deux  pinces  de  Koker  saisissent  l'or- 
gane aux  deux  extrémités  d'une  ligne  horizon- 
tale passant  à  un  centimètre  au-dessous  de 
Tabouchement  de  Tiléon.  On  étale  Torgane 
d'avant  en  arrière,  on  refoule  au  doigt  la  partie 
déclive  dans  une  sorte  d'invagination,  main- 
tenue par  une  ligne  de  sutureen  surjet  au  catgut 
n^  3.  On  limite  Tinvagination  par  deux  points 
séparés  qui  fixent  la  ligne  de  suture  au  péri- 
toine iliaque,  suture  de  la  paroi  en  étage,  sans 
drainage.  L'avenir  dira,  annonce  l'auteur,  la 
valeur  do  cette  intervention. 

A.  Benoit. 

Cholédo-entérostomie  (Soc.  de  chir,,  45  no- 
vembre 1905).  —  M.  Brin  (d'Angers)  a  adressé 
à  la  Société  une  observation  concernant  une 
femme  de  58  ans  ayant  déjà  subi  deux  laparo- 
tomies pour  lithiase  biliaire.  Pour  tenter  de 
faire  la  cure  d'une  fistule  persistante,  M.  Brin 
Topera  une  troisième  fois.  Il  trouva  des  adhé- 
rences très  étendues  de  toute  la  région  du  bile 
et,  observant  une  dilatation  du  cholédoque  par 
la  bile,  il  l'anastomosa  avec  l'intestin  et  obtint 
une  guérison.  M.  Quénu  pense  qu'il  est  préfé- 
rable, le  diagnostic  ne  pouvant  qu'y  gagner, 
d'inciser  le  duodénum  et  d'essayer  le  cathété- 
risme  rétrograde  du  cholédoque,  qui  renseigne 
sur  l'existence  de  calculs  ou  d'un  néoplasme 
voisin,  parfois  les  deux  affections.  Le  cas  de 
M.  Brin  est  un  cas  d'abouchement  jusqu'ici 
assez  rare,  puisqu'on  n'en  compte  que  neuf, 
dont  huit  à  l'étranger.  Ces  neuf  cas  ont  donné 
sept  guérisons  et  deux  morts. 

A.  Benoît. 

Hernie  intra-rectale  avec  occlasion  intesti- 
nale au  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse, 

par  M.  Mignon  (Soc.  dechir,,  \\  oct.  1905).  — 


L'auteur  communique  un  cas  assez  singulier, 
où  un  épanchement  péntonéal  du  petit  bassin 
se  traduisit  par  une  hernie  iatra-rectale,  par 
suite  de  l'affaissement  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  au  point  de  créer  de  rocclusion  intes- 
tinale, pour  laquelle  il  fallut  intervenir  par  la 
laparotomie.  L'origine  des  lésions  apparut  ainsi. 
Quarante-cinq  jours  après,  la  tumeur  intra- 
rectale  avait  disparu. 

:  A.  Benoit. 

Traitement  non  opératoire  des  hémorroïdes, 

par  John  Westlake  (Merck' s  Archives,  nov. 
1905).  —  Bien  que  l'auteur  soit  d'avis  que  Topé- 
ration  radicale  est  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  il  passe  en  revue  quelques-uns  des 
moyens  employés  lorsque  les  malades  refusent 
l'opération.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  appeler 
l'attention  sur  le  régime  dont  il  faut  supprimer 
les  aliments  épicés,  le  fromage,  l'eau-de-vie, 
le  vin,  la  bière  et  le  tabac.  Le  régime  doit  être 
simple  et  se  composer  de  viandes  grasses  et 
d'aliments  laissant  beaucoup  de  résidus;  les 
fruits  sont  largement  utilisés.  S'il  survient  de 
la  congestion  du  foie,  on  la  combat  par  duca- 
lomel  ou  des  pilules  bleues.  Les  bains  doivent 
être  fréquents,  des  soins  de  propreté  locaux 
sont  pris  chaque  fois  que  le  patient  va  à  la 
selle.  Les  lavements  froids  donnent  souvent  du 
soulagement  ;  si  les  hémorroïdes  sont  throm- 
bosées,  on  prescrira  avec  avantage  des  lotions 
d'acétate  de  plomb.  Si  le  froid  ne  réussit  pas, 
on  appliquera  des  cataplasmes  chauds  en  per- 
manence pour  calmer  la  douleur  et  l'inflamma- 
tion. Parmi  les  suppositoires,  l'auteur  recom- 
mande ceux  à  la  résorcine,  à  l'oxyde  de  zinc  et 
au  baume  de  Pérou. 

Comme  traitement  purement  médical,  l'au- 
teur a  eu  beaucoup  à  se  louer  des  injections  de 
solution  phéniquée  dans  les  hémorroïdes  mêmes. 
Les  patients  les  supportent  bien,  vont  à  leur 
travail  et  guérissent  en  général  rapidement, 
mais  la  médaille  a  aussi  ses  revers.  Le  malade 
doit  seulement  rester  couché  une  demi-heure 
après  l'injection. 

Deux  ou  trois  traitements  peuvent  être  né- 
cessaires pour  effectuer  la  guérison.  La  solution 
qui  doit  toujours  être  fraîchement  préparée  se 
compose  de  70  centigrammes  d'acide  phénique, 
et  de  4  grammes  de  glycérine  et  d'autant 
d'eau.  On  ne  doit  cependant  pas  injecter  la  so- 
lutionlorsque  les  hémorroïdes  sontenflammées 
ou  étranglées.  La  plus  grande  propreté  est  re- 
quise en  ce  qui  concerne  les  instruments  et  la 
région.  Deux  à  V  gouttes  sont  suffisantes 
pour  les  petites  tumeurs,  VAX  pour  celles 
qui  sont  plus  volumineuses.  L'injection  doit 
être  faite  avec  soin  et  seulement  dans  l'hémor- 
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roîde  et  non  à  la  base,  car  il  pourrait  alors  sur- 
venir des  eschares;  on  n'injecte  qu'une  ou  deux 
hémorroïdes  à  chaque  séance.  Dans  d'autres 
cas,  on  a  injecté  une  solution  saline  normale  ou 
de  l'eau  très  chaude.  Lorsque  l'hémorroïde 
saigne  après  l'injection,  il  suffît  de  la  toucher 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  guéri- 
son  enfin  est  plus  rapide  si  le  patient  peut  se 
reposer  trois  ou  quatre  jours,  mais  cela  n^est 
pas  absolument  nécessaire. 

L.  JUMON. 

Anastomoses  et  transplantation  des  vais- 
seanz  sanguins,  par  M.  A.  Carrel  (Amer.  Méde- 
cine^ août  1905).  —  L'auteur  a  poursuivi  à 
Chicago  des  expériences  qu'il  commença  à 
Paris,  il  y  a  trois  ans,  où  il  parvint  à  anasto- 
moser bout  à  bout  la  jugulaire  et  la  carotide 
primitive  chez  l'animal.  Depuis,  il  a  pu  res- 
taurer la  continuité  d'une  artère  partiellement 
réséquée,  en  interposant  entre  les  deux  bouts 
un  segment  veineux  emprunté  à  une  veine 
satellite.  Les  recherches  ont  été  faites  sur  la 
carotide  et  la  fémorale.  La  circulation  s'est 
rétablie  dans  le  vaisseau  ainsi  traité,  à  la  seule 
condition  que  la  veine  interposée  n'ait  pas  de 
valvules.  La  pression  artérielle  fut  très  bien 
supportée  par  le  segment  ;  le  sang  envahit  peu 
à  peu  les  branches  collatérales  du  segment  vei- 
neux, lorsqu'il  en  porte,  après  avoir  forcé  les 
valvules.  Or  ce  courant  sanguin,  aussi  bien  que 
celui  qui  s'établit  dans  la  veine  lorsqu'on  fait 
ces  anastomoses  artério-veineuses,  suit  une 
direction  diamétralement  opposée  sans  qu'il 
paraisse  en  résulter  d'inconvénient.  M.  Carrel 
conclut  que  cette  méthode  pourrait  rendre  des 
services  lorsque,  après  avoir  extirpé  un  sac  ané- 
vrysmal,  on  se  borne,  faute  de  mieux^  à  lier 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  inter- 
rompant ainsi  une  branche  artérielle  impor- 
tante. Cette  étude  nous  parait  assez  sérieuse 
pour  qu'on  puisse  espérer  voir  utiliser  la  sup- 
pléance réciproque  des  gros  vaisseaux,  comme 
on  l'a  déjà  fait  pour  les  muscles  et  les  nerfs.  Il 
importe  toutefois  que  la  technique  d'une  aussi 
délicate  suture  soit  bien  indiquée  par  ceux  qui 
l'ont  expérimentée  et  réussie. 

A.  Benoît. 

Gnérisondespsendarthroses^parPoTTKowiTz 
{BeuUche  med.  Wockenschrift,  26  octobre  1905). 
—  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  pseudarthroses 
guéris  par  des  injections  de  teinture  d'iode  (de 
2  à4  ce),  d'après  la  méthode  de  Tachard  ;  l'au- 
teur estime  que  la  méthode  doit  être  préférée  à 
celle  de  Bier  (injections  de  sang  pris  sur  le 
malade  ou  un  autre  sujet),  parce  que  les  malades 


opposent  souvent  à  cette  dernière  des  fins  de 
non-recevoir. 

L'auteur  conseille  d'injecter  jusqu'à  4  ce.  à  la 
fois,  parce  que  l'intervention  étant  douloureuse, 
il  est  préférable  d'injecter  de  suite  des  doses 
vraiment  efficaces,  pour  éviter  un  refus  de  la 
part  des  patients,  si  Ton  devait  recommencer 
les  injections.  On  fera  pénétrer  le  liquide  lente- 
ment, après  avoir  provoqué  un  maximum 
d'écartement  entre  les  deux  fragments  ;  on  in- 
jectera d'abord  dans  l'espace  inter-fragmentaire, 
puis  dans  le  périoste. 

E.  VOGT. 

Paralysie  tranmatiqnednradial;  sa  recherche, 
par  le  D'  Berger  (C/m.  Hôpital  Necker).  ^-  Les 
réclamations  amenées  par  l'existence  d'une  loi 
sur  les  accidents  du  travail  donnent  de  l'intérêt 
à  l'examen  des  malades  qui  attribuent  à  un 
traumatisme  des  paralysies  diverses.  M.  Berger 
a  présenté  un  homme  donnant  les  signes  d'une 
paralysie  radiale,  nette,  avec  conservation  de 
la  sensibilité  et  de  la  contraclilité  électrique. 
Etiologie  assez  obscure,  car  c'est  un  mois  après 
une  flexion  forcée  de  la  tête  sur  le  cou,  sous  un 
fardeau  lourd,  qu'étaient  apparus  les  accidents. 
Les  causes  principales  de  la  paralysie  du  radial 
étant  le  froid  et  la  oompression,  d'autre  part 
l'hystéro-traumatisme,  il  s'agissait  de  se  pro- 
noncer dans  ce  cas  particulier.  M.  Berger  écarta 
le  traumatisme  sous  une  forme  directe,  car 
il  n'avait  pas  été  assez  violent  pour  produire 
une  contusion  de  la  moelle  et  interrompre  le 
travail  immédiatement.  Si,  d'autre  part,  il  y 
avait  eu  lésion  par  tiraillement  des  racines  du 
plexus  brachial,  ce  qui .  eût  exigé  de  violentes 
tractions  sur  ce  plexus,  on  aurait  observé  les 
signes  propres  aux  paralysies  radiculaires,  les- 
quels difiTèrent  des  signes  de  paralysie  totale, 
par  compression  des  gros  troncs  nerveux,  formés 
de  fibres  de  différentes  provenances.  Ces  signes 
faisaienjb  ici  défaut. 

S'agissait-il  d*bystéro-traumatisme ,  même 
en  dehors  de  toute  prédisposition  habituelle, 
c'est-à-dire  de  paralysie  par  cause  indirecte  ? 
La  paralysie  hystérique  est  segmentaire,  tous  les 
muscles  d'une  région  étant  pris  en  masse,  et  elle 
est  à  la  fois  motrice  et  sensitive.  L'auteur  se 
range  donc,  le  malade  étant  quelque  peu  alcoo- 
lique, à  l'idée  d'une  paralysie  vulgaire  par 
compression  du  radial  survenue  pendant    le 

sommeil. 

A.  Benoit. 

Restanration  rapide  des  fonctions  après  la 
sntnre  nerrense  secondaire  (Soc.  dech.,  18  oct. 
1905).  —  M.  Kallionzis  (d'Athènes),  pour  faire 
suite  à  la  communication  de  M.  Qhaput  en  mai 
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dernier,  adresse  un  cas  de  suture  nerveiAêe  tar* 
dire  suivi  de  plein  succès.  Un  jeune  hommes 
ayant  eu  le  radial  droit  t;ectiûnné  par  un  coup 
de  couteau^  avait  eu  à  la  suite»  depuis  dtuœ  ans^ 
une  paralysie  radiale  oomplète»  Les  deux  bouts 
furent  suturés  et,  après  quelques  semaines»  la 
sensibilité  reparut  et  le  blessé  a  pu  se  sei'vir  de 
nouveau  de  Ba  main  droite  du  bout  de  peu  de 
temps. 

À.  Benoit. 

Snr  la  tarsalgie  et  son  ttaitemont,  par 
A.-M.  Daniel.  —  {Annali  di  elettr.medica  e  tera- 
pia  ftsicdy  n»  8, 1905).  —  L'auteur  a  eu  occasion 
d'étudier  sept  cas  de  cette  affection  si  douloureuse 
et  encore  peu  connue.  Ché2  tous  les  malades,  il 
a  pratiqué  la  radioscopie  et  la  radiographie  :  le 
traitement  a  été  toujours  électrique,  excepté 
dans  les  cas  où  lamaladie  était  en  rapport  aVec 
des  lésions  ou  néoformations  des  tissus  environ-^ 
nants. 

L'auteur  conseille  pour  le  traitement  d'appli- 
quer une  électrode  d'aluminium,  très  grande  et 
reliée  au  pôle  négatif,  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  sur  sa  face  antérieure.  Le  pôle  positif 
plonge  dans  une  cuve  vernie  et  remplie  d'eau 
tiède,  on  y  place  le  pied  malade. 

Chaque  séance  doit  durer  20  minutes  ;  le  cou* 
rant  aura  une  intensité  de  20^30»  même  50  m^^a. 
Eviter  les  interruptions  rapides.  Parfois  on 
obtient  de  meilleurs  résultats  en  employant 
en  même  temps  le  courant  galvanique  et  les 
injections  locales  de  cocaïne  (d'après  Verger)  à 
2  p»  100.  Cette  méthode  est  assez  rapide  et  sûrei 
elle  n'est  pas  douloureuse. 

A.-L.  Përcival. 

traitement  du  Inmbago,  par  le  professeur 
PATOiR(£cfio  méd.  du  Nord,  19  noVi  1905).  — 
Les  conditions  étlologiques  peuvent  fournir  les 
bases  d'un  traitement  préventif  du  lumbago, 
par  le  port  d'une  ceinture  de  flanelle  ou  de  jer- 
sey dans  les  cas  où  l'humidité  a  joué  un  rôle  ; 
le  massage  et  la  gymnastique  musculaire  per- 
mettront d'éviter  l'épuisement  des  muscles  et 
de  les  entraîner  à  des  fatigues  ultérieures.  Le 
patient  sera  sobre  en  boisson  et  en  nourriture. 
Bien  que  le  lumbago  soit  généralement  reconnu 
comme  étant  de  nature  rhumatismale,  la  mé- 
dication salicylée  n'a  pas  beaucoup  d'effet  réel 
sur  la  marche  de  l'affection. 

Dans  le  lumbago  articulaire,  M.  Robin  a 
employé  avec  succès  le  jaborandi  :  on  fait  ma- 
cérer pendant  douze  à  vingt-quatre  heures 
4  grammes  de  feuilles  de  jaborandi  dans 
10  grammes  d'alcool  ;  après  cette  macération, 
on  jette  sur  le  mélange  150  grammes  d'eau 
bouillante  et  pn  laisse  infuser  pendant  vingt- 


cinq  minutes,  puis  on  filtre  le  liquide  et  l'on 
administre  au  malade. l'infusion  chaude  ainsi 
prépai'ée.  Celle-ci  est  prise  le  matin  à  jeun, 
en  une  seule  fois.  Pour  éviter  les  nausées  et 
les  vomissementSi  le  malade  doit  ne  pas  avaler 
sa  salive  et  résister  à  la  soif.  On  renouvelle 
la  cure  aU  bout  de  deux  ou  trois  jours.  A  défaut 
de  jaborandi^  les  tisanes  ohaudës  pourront  don» 
ner  de  bons  résultats. 

On  a  préconisé  aussi  Iç  glycérophosphate  de 
chaux  à  la  dose  de  0gr.60à  1  gramme  en  injec- 
tions sous-cutanées.  Ces  moyens  sont  à  peu 
près  inefficaces  dans  le  luaibago  chronique. 

Le  traitement  symptomatique  répond  à  in- 
dication de  combattre  la  douleur  ;  on  le  réalise 
d'abord  et  surtout  par  le  repos,  puis  on  a  re- 
cours aux  calmants  locaux,  linimônts  chloro- 
formés ou  laudanisés,  applications  chaudes, 
chloroforme  en  compresse.  Quand  la  douleur 
persiste,  on  emploie  les  calmants  généraux,  l'an- 
tlpyrine  et  ses  succédanés,  l'extrait  thébaïque 
et  l'extrait  de  belladone,  la  cocaïne  soit  en  in- 
jection intra-rachidienne  suivant  la  méthode  de 
Bier,  qui  ne  doit  être  employée  que  d'une  fa- 
çon tout  à  fait  exceptionnelle  sans  dépasser 
8  milligrammes,  soit  en  injection  extra-durale, 
suivant  la  technique  de  Sicard  et  de  Ca- 
thelin  ;  on  peut  alors  pousser  la  dose  à  1  ou 
2  centigrammes  de  cocaïne.  La  stovaïne  paraît 
moins  efficace. 

Les  révulsifs  depuis  lès  frictions  stimulantes 
jusqu'aux  pointés  ne  feu  sont  souvent  employés, 
de  même  que  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
mais  on  paraît  renoncer  aux  vésicatoires. 

L'auteur  cite  enfin,  pour  les  cas  chroniques, 
les  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeur,  les 
douches  chaudes,  le  massage,  la  mécanothéra- 
pie,  les  courants  continus.  Si,  malgré  tout,  le 
lumbago  tend  à  la  chronicité  et  s'accompagne 
d'atrophie  musculaire,  il  y  a  lieu  de  chercher 
une  indication  thérapeutique  dans  Tétat  des  or- 
ganes de  la  région  lombaire. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  plaies  pat  le  pétrole,  par  le 
D""  BonNal  (/.  de  Médecine  de  Bordeaux;,  26  nov. 
1905).  —  L'auteur  a  cherché,  non  pas  à  réha- 
biliter le  pétrole,  mais  à  faire  ressortir  le  parti 
qu'on  en  peut  tirer  en  cas  d'urgence  dans  le 
traitement  des  plaies  comme  agent  antiseptique. 
C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  d'arrachemexit  de  la 
peau  du  pied  avec  ouverture  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  il  n'eut  d'autre  ressource  dans 
le  milieu  où  il  était  appelé  à  donner  des  soins, 
que  de  recouvrir  la  plaie  d*un  morceau  de 
mousseline  bien  propre^  trempé  dans  de  Peau 
bouillante,  après  avoir  fixé  le  lambeau  cutané 
par  des  sutures»  Par-dessus  il  plaça  une  lame 
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de  ooton  imbibée  de  pétrole»  fortement  expri- 
mée qu'il  recouvrit  d^une  épaisse  couche 
d'ouate.  De  larges  tours  de  bande  terminèrent 
le  pansement.  Trois  jours  après,  le  pansement 
fut  renouvelé,  il  n'y  avait  pas  trace  d'inflamma- 
tion et  de  suppuration.  Le  pansement  fut  re- 
nouvelé ainsi  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Le 
blessé  qui  guérit  sans  suppuration  pouvait  sor- 
tir trois  semaines  plus  tard.  Cependant  ce  trai- 
tement entraîne  au  bout  de  quelques  jours  un 
petit  accident  auquel  il  est  facile  de  remédier. 
L'application  directe  du  pétrole  sur  la  plaie  fi- 
nit par  provoquer  sur  celle-ci  et  dans  son  voi- 
sinage une  irritation  légère  qui  peut  entraver 
la  marche  de  la  guérison.  Il  suffit,  pour  éviter 
cet  inconvénient,  d'interposer  entre  la  g&ss  esté* 
rilisée  et  la  lame  de  coton  plus  ou  moins  im- 
prégnée de  pétrole  une  couche  d'ouate  sèche  et 
on  termine  le  pansement  par  une  forte  épais- 
seur de  coton.  Le  résultat  a  été  excellent  dans 
d'autres  cas  où  ce  pansement  fut  employé,  no- 
tamment dans  un  cas  de  panari^i  sous-unguéal 
persistant  depuis  deux  mois.  Lorsqu'il  s'agit  de 
cas  graves  où  il  faut  agir  avec  énergie,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  appliquer  le  pétrole  directe* 
ment  sur  la  plaie.  L'auteur  pense  que  le  pan* 
sèment  n'est  pas  applicable  à  toutes  sortes  de 
plaies,  car  il  a  échoué  dans  celles  qui  recon- 
naissent une  cause  diathésique . 

L.  JUMON. 

De  la  mort  dans  l'anesthésie  générale  par  la 
scopolamine-morphine,  par  M.  de  Maurans 
{Sem.  méd.,  8  novembre  1905).  —  De  même  que 
nous  avons  signalé  les  avantages  de  la  scopola* 
mine-morphine  en  injections  préalables,  contre 
la  période  d'excitation  et  les  vomissements 
chloroformiques,  nous  devons  aussi  faire  con- 
naître le  grave  plaidoyer  signalant  les  dangers 
de  cette  méthode  et  qui  semble,  dès  à  présent, 
devoir  faire  renoncer  à  ses  avantages.  Cet  ar* 
ticle  est  très  documenté;  les  observations  y 
sont  analysées  avec  soin,  afin  d'entrkîner  la 
conviction,  qui  est  si  difficile  à  établir,  en 
France  surtout  où  les  accidents  mortels,  du 
moins  publiés,  se  comptent  encore.  Ces  statis* 
tiques  nouvelles  viennent  des  pays  étrangers  ; 
les  cas  les  plus  frappants  appartiennent  à 
MM.  Flateau,  qui  n'emploie  plus  la  méthode  de 
Schmiederlin  «  depuis  le  malheur  qui  lui  est 
arrivé  »,  Witzel  (de  Bonn),  Dvik  et  Israël  (de 
Berlin),  Ziffer  et  Barsony  (de  Budapest).  Ce  der- 
nier a  perdu  une  malade  chez  laquelle  l'opéra- 
tion avait  été  effectuée  sans  le  moindre  inci* 
dent;  la  re-laparotomie  fut  faite,  de  crainte 
d'une  hémorragie  interne,  tellement  les  symp- 
tômes d'affaiblissement  cardiaque  en  donnaient 
l'impression. 


C'est,  en  effet,  quelques  heures  après  l'inter- 
vention que  survient  la  mort,  si  bien  que  le  chi» 
rurgien  n'a  plus  la  même  quiétude  qu'après 
l'anesthésie  par  l'éther  ou  le  chloroforme  goutte 
à  goutte. 

M.  de  Maurans  énonce  ainsi  10  cas  mortels 
notoirement  imputables  à  la  méthode  des  injec- 
tions de  scopolamine-morphine,  ce  qui  donne 
un  pourcentage  énorme.  Quelques  chirurgiens, 
il  le  reconnaît,  n'ont  pas  renoncé  à  ce  mode 
d'anesthésie  et  administrent  le  narcotique  par 
déoimilligrammet  en  recommandant  de  ne  pas 
recommencer  l'injection  lorsque,  au  bout  d'une 
heure,  il  y  a  somnolence  avec  dilatation  pupiN 
laire  et  cyanose.  A  ceux-là  il  oppose  le  cas 
de  mort  de  Bakes  avec  0  gr.  0008  de  scopo- 
lamine  et  2  centigrammes  de  morphine,  et 
d'autres,  avec  de  faibles  doses,  chez  des  indivi- 
dus vigoureux,  à  organes  sains.  «  Ce  serait, 
dit-il,  un  bien  étrange  calcul  que  de  chercher  à 
prévenir  les  accidents,  relativement  rares,  de 
l'éthérisation  et  de  la  chloroformisation,  par 
l'emploi  préalable  d'une  substance  de  composi- 
tion encore  variable  et  d'effets  incertains  et  qui 
compte  à  'son  passif  proportionnellement  beau- 
coup plus  de  morts  que  n'en  comporte  l'usage 
de  l'éther  ou  du  chloroforme,  maniés  prudem- 
ment, selon  les  règles  que  connaibsent  bien 
tous  les  anesthésistes.  »  La  scopolamine,  en 
eflet,  M.  de  Stella  l'a  expérimentalement  dé- 
montré, est  un  violent  poison  cardiaque,  jus-* 
qu'ici  impondérable,  amenant  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  myocarde. 

A.  Bbnoit. 


Haladles  de  l'estomao 
et  des  yoles  dlgestives 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Leçon  sur  lea  dyspepsies,  leur  traitement» 

par  ROBEHT  HUTCHINSON  {The  Brit.  med.  J», 
25  nov.  1905).  — Au  lieu  de  considérer  les  voies 
par  lesquelles  on  peut  corriger  les  troubles  de 
chaque  fonction  séparément,  Hutchinson  pré* 
fère  prendre  les  agents  que  nous  avons  à  notre 
disposition  et  indiquer  la  manière  dont  on  peut 
s'en  servir  pour  agir  favorablement  sur  les 
troubles  de  l'estomac.  Il  les  classe  de  la  façon 
suivante  : 

1 .  Mesures  générales,  par  exemple   :  repos, 
exercice,  massage,  hydrothérapie,  électricité  ; 

2.  Moyen  diététiques  ; 

3.  Médicaments; 

4.  Opérations. 
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En  ce  qui  concerne  les  mesures  générales,  il 
faut  remarquer  que  le  système  nerveux  joue  un 
grand  rôle  dans  les  processus  morbides.  Pour 
agir  sur  le  système  nerveux,  rien  n'est  plus 
puissant  que  le  repos,  les  agents  physiques  et 
l'action  psychique.  Le  repos  au  lit  est  un  excel- 
lent moyen  qui  n'est  pas  assez  souvent  employé 
dans  les  dyspepsies.  Le  repos  mental  n'est  pas 
moins  important.  L'exercice  est  un  agent  thé- 
rapeutique non  moins  utile  que  le  repos,  mais 
il  est  plus  difficile  de  savoir  quand  il  faut  le  pres- 
crire. L'auteur  croit  qu'il  est  spécialement  in- 
diqué dans  quelques  cas  de  dépression  des 
fonctions  motrices  et  sécrétoires,  comme  le  re- 
pos est  principalement  indiqué  dans  les  cas  de 
sensibilité  exagérée.  De  toutes  les  formes 
d'exercices,  Téquitation  est  probablement  la 
meilleure.  La  lecture  à  haute  voix  est  un  exer- 
cice qui  était  recommandé  par  les  médecins  de 
Rome  et  qui  agit  probablement  par  la  compres- 
sion ou  le  massage  de  l'estomac  par  l'intermé- 
diaire du  diaphragme.  Le  massage  abdominal 
est  un  excellent  moyen  de  rétablir  la  motilité 
et  convient  dans  les  cas  aloniques.  A  tous  ces 
moyens  on  peut  joindre  l'hydrothérapie,  les 
douches  froides  pour  combattre  l'atonie,  les  fo- 
mentations chaudes  pour  calmer  les  douleurs. 

Sans  entrer  dans  des  détails  au  sujet  du  trai- 
tement diététique,  Hutchinson  remarque  d'une 
façon  générale  que,  dans  les  cas  où  la  motilité 
est  surtout  affectée,  la  forme  extérieure  des  ali- 
ments a  plus  d'importance  que  leur  composi- 
tion chimique,  mais  c'est  le  contraire  qui  est 
vrai  lorsque  la  sécrétion  est  troublée,  tandis 
que  dans  l'hyperesthésieil  faut  tenir  compte  de 
la  forme,  de  la  composition  et  de  la  température 
des  aliments.  La  cuisson  a  de  l'importance  en 
ce  qu'elle  modifie  la  forme  et  la  consistance  des 
aliments.  L'alcool  est  un  puissant  stimulant  des 
fonctions  sécrétoires  et  motrices,  qui  doit  être 
réservé  pour  les  cas  atoniques. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  médicamen- 
teux, l'auteur  conseille  d'étudier  la  fonction  qui 
est  troublée  et  de  prescrire  les  médicaments 
propres  à  agir  sur  les  fonctions.  La  belladone 
diminue  la  sécrétion  gastrique,  mais  elle  a  des 
inconvénients  et  il  vaut  mieux  neutraliser 
l'excès  de  sécrétion  par  des  carbonates  terreux  ; 
dans  quelques  cas,  on  peut  laver  l'estomac  avec 
une  solution  de  tanin.  Le  bicarbonate  do  soude 
et  les  amers  stimulent  la  sécrétion,  on  peut 
ajouter  l'acide  chlorhydrique  une  heure  après 
le  repas.  La  motilité  sera  mise  en  jeu  par  l'ipéca, 
la  strychnine,  la  quinine  et  probablement  aussi 
par  HCl.  Pour  diminuer  la  motilité  exagérée, 
il  faudra  neutraliser  l'excès  d'acide  et  recourir 
aussi  aux  sédatifs.  L'hyperesthésie  sera  com- 
battue par  le  bismuth,  la  jusquiame,  les  bro- 


mures, la  cocaïne,  l'opium,  le  chloroforme 
et  par  les  agents  qui  neutralisent  l'hyperaci- 
dite.  L'arsenic,  les  dérivés  du  goudron  de 
houille,  les  toniques  nerveux  conviennent  dans 
les  formes  idiopathiques  de  la  gastralgie. 

Hutchinson,  enfin  disant  un  mot  du  traite- 
ment opératoire,  le  rejette  complètement  dans 
les  cas  de  dyspepsie  purement  fonctionnelle. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  gastrite  chronique,  par  Van 

DE  Velde-Cossemans  (Afin,  de  la  Soc.  méd.  chir, 
d'Anvers,  octobre  1905).  —  Le  traitement  de  la 
gastrite  chronique  est  toujours  long,  l'amélio- 
ration ne  s'obtient  qu'avec  la  plus  grande  diffi- 
culté et  cesse  aussitôt  que  le  malade  s'écarte 
quelque  peu  du  régime  et  de  la  médication  qui 
lui  sont  imposés.  Pour  l'auteur,  la  partie  prin- 
cipale du  traitement  de  la  gastrite  chronique 
est  la  diète.  Il  ne  faut  prescrire  à  ces  malades 
que  des  aliments  sous  forme  liquide  :  lait,  ké- 
phir, soupe  à  fleur  d'avoine,  d'orge.  L'auteur 
s'est  souvent  bien  trouvé  du  lait  battu,  qui  favo- 
rise les  selles  et  qui  est  un  excellent  véhicule 
pour  donner  au  malade  des  œufs  et  des  farines 
alimentaires.  Le  beurre  frais  est  aussi  générale- 
ment bien  supporté.  Le'pain  sera  grillé,  la  viande 
devra  être  très  tendre  et  sera  hachée.  La  quan- 
tité ingérée  sera  modérée  et  le  régime  végéta- 
rien est  généralement  préférable  pour  les  mala- 
des. On  proscrira  sévèrement  les  épiées,  les 
crudités,  les  boissons  alcooliques. 

Les  exercices  modérés  de  toute  sorte,  prome- 
nades, bicyclette,  canotage,  gymnastique,  se- 
ront recommandés  aux  malades,  qui,  le  matin, 
au  saut  du  lit,  prendront  un  tub  froid. 

On  obtient  souvent  d'excellents  effets  des  la- 
vages de  l'estomac  pratiqués  méthodiquement 
et  administrés  le  matin  à  jeun.  S'il  existe  beau- 
coup de  fermentation,  on  ajoute  aux  eaux  de 
lavage  de  l'acide  salicylique  ou  du  salicylate 
de  soude.  Dans  la  gastrite  muqueuse,  l'auteur 
s'est  bien  trouvé  de  lavages  avec  de  l'eau  salée 
ou  avec  de  l'eau  de  Garlsbad  chaude.  Einhorn 
recommande  vivement  l'électrisation  intra-gas- 
trique.  L'auteur  a  obtenu  par  ce  moyen  une 
amélioration  évidente  dans  un  cas  des  symptô- 
mes subjectifs  douloureux,  qui  n'avaient  pas 
cédé  par  le  traitement  ordinaire.  Comme  médi- 
cation, il  prescrit  généralement  le  phosphate  de 
soude  à  prendre  avant  chaque  repas;  ce  sel 
excite  la  sécrétion  gastrique  et  possède  une 
action  laxative;  après  chaque  repas,  on  peut 
donner  avec  avantage  quelques  gouttes  d'acide 
chlorhydrique,  ou  même  d'acide  phosphorique 
officinal. 

Chasse  VANT. 
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Gastro-ectasie  :pathogéme,  diagnostic  et  trai- 
tement, par  le  D'  Julio  Cebriau  {Thèse  de 
Madrid^  19û5).  —  La  gastro-ectasie  n^est  pas 
une  affection  idiopathique,  mais  un  complexus 
gymptomatique  dû  à  différentes  causes. 

Dans  la  pathogénie  delà  gastro-ectasie,  on 
doit  faire  intervenir  toujours  comme  point  de 
départ  la  diminution  primaire  ou  secondaire  du 
pouvoir  moteur  de  Teatomac.  La  sténose  pylo- 
rique  est  fréquemment  la  cause  principale  de 
cette  insuffisance  motrice.  Les  ectasies  par 
atonie  figurent  en  seconde  ligne. 

Le  diagnostic  de  la  gastro-ectasie  se  base  sur 
une  exploration  complète. 

Dans  le  traitement  de  la  gastro-ectasie,  on 
peut  dire  qu'interviennent  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  contemporaine.  La  méde- 
cine contribue  à  la  guérison  avec  trois  métho- 
des thérapeutiques  :  diététique,  mécanique  et 
hydro-électro-chimique. 

La  méthode  diététique  mécanique  est  la  base 
sur  laquelle  s'appuie  le  reste  du  traitement.  Le 
régime  alimentaire  doit  être  fondé  sur  des  con- 
sidérations pathogéniques  et  nosologiques  à  la 
fois  et  doit  comprendre  l'alimentation,  les  heu- 
res et  le  nombre  de  repas,  la  quantité  et  la  qua- 
lité des  boissons,  etc. 

Le  lavage  de  l'estomac  est  une  ressource  ef- 
ficace. Il  améliore  sensiblement  l'état  local  et 
général,  et  fait  disparaître  la  plupart  des  ma- 
laises objectifs  et  subjectifs  du  malade.  Il  est 
contre-indiqué  quand  il  est  mal  supporté,  après 
les  hématémëses,  quand  il  y  a  des  ulcères,  etc. 

La  pharmacologie  et  l'hydrothérapie  sont  des 
auxiliaires  seulement. 

L'électrothérapie  est  un  puissant  adjuvant 
du  procédé  diététique  mécanique.  Le  courant 
faradique,  mieux  que  le  galvanique,  en  applica- 
tion percutanée,  est  le  meilleur  procédé;  si  l'on 
emploie  le  galvanique,  ce  sera  toujours  avec 
l'intermédiaire  liquide  pour  éviter  les  cautérisa- 
tions. 

Vu  l'impossibilité  de  rendre  normal  le  fonc- 
tionnement de  l'estomac  dans  quelques  cas,  la 
chirurgie  est  chargée  de  résoudre  le  problème. 

Dans  les  cas  de  sténose  pilorique  par  néo- 
plasme malin,  la  réussite  chirurgicale  dépend 
de  l'opportunité  opératoire. 

A  propos  du  procédé  opératoire,  on  ne  peut 
rien  avancer  avant  avoir  vu  l'état  local.  Cepen- 
dant à  la  pilorectomie  simple  on  devra  préférer 
les  procédés  de  Kocher,  Doyen  et  Billroth.  Si  le 
pilore  n'est  pas  extirpable,  l'opération  de  Wôl- 
fler  sera  indiquée.  L'opération  de  Heinecke-Mi- 
kulicz  sera  réservée  aux  cas  de  pilore  non  néo- 
plasique,  avec  peu  d'adhérences.  L'opération 
de  Bircher  comme  opération  principale  est  de 
quelque  utilité,  mais  comme  opération  complé- 


mentaire elle  est  tombée  dans  le  discrédit. 
Le  traitement  médical  nous  donnera  la  gué- 
rison relative  de  la  gastro-ectasie  ;  la  guérison 
absolue  est  difficile  :  seule  la  chirurgie  peut  la 
faire  espérer  :  il  ne  faut  pas  cependant  oublier 
que  les  récidives  sont  assez  fréquentes. 

F.  Berini. 

Étnde  de  la  pathologie  et  du  traitement  de 
l'olcôre  simple  de  l'estomac,  par  le  D' A.  Cer- 
RAJERiA  (Thèse  rfe  Madrid,  1905).  —  La  véri- 
table cause  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  est 
encore  inconnue;  celle  qui  expliquent  mieux 
la  plupart  des  cas  est  la  théorie  pep tique  ou  par 
auto-digestion. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  mé- 
dical suffît  pour  guérir  cette  affection. 

L'intervention  chirurgicale  est  indiquée  quand 
le  traitement  médical  échoue,  comme  aussi 
dans  les  cas  où  une  hématémèse  abondante 
ou  une  perforation  mettent  le  malade  en  dan- 
ger imminent  de  mort. 

Le  procédé  opératoire  préféré  par  l'auteur 
est  la  gastro-entérostomie  postérieure,  trans- 
mésocolique  qui  a  sur  la  méthode  de  Wolfler 
(gastro-entérostomie  antérieure)  l'avantage  de 
placer  la  nouvelle  bouche  gastrique  dans  le 
point  le  plus  déclive  de  l'estomac  :  on  évite  en 
mémo  temps  la  compression  du  côlon  trans- 
verse par  le  jéjunum. 

F.  Berint. 

Traitement  chirargical  da  spasme  dn  cardia, 

par  M.  Edward  Martin  [Med.  News,  14  oct. 
1904).  —  Le  spasme  du  cardia  peut  être  dû 
au  traumatisme,  à  des  lésions  inflammatoires 
du  médiastin,  à  des  tumeurs  du  cardia,  de 
l'estomac  et  à  la  gastrite.  Il  existe  un  cardio- 
spasme aigu  et  une  forme  chronique.  Lorsque 
la  forme  chronique  est  constituée,  elle  est  pres- 
que toujours  associée  à  la  dilatation  de  l'œso- 
phage. Les  malades  ont  alors  l'habitude  de 
rejeter  les  aliments  récemment  ingérés  sans  le 
plus  léger  effort,  ils  présentent  le  symptôme  du 
mericisme.  A  l'aide  de  rœsophagoscope,on  peut 
éliminer  l'hypothèse  du  cancer  du  cardia  et  d'un 
diverticulum.  Beaucoup  de  malades  doivent 
être  alimentés  par  le  moyen  du  tube  stomacal. 
Le  cas  observé  par  l'auteur  a  été  très  rebelle  et 
il  a  été  nécessaire  d'ouvrir  l'estomac  et  de  dila- 
ter l'orifice  du  cardia  avec  les  doigts.  Il  a  été 
facile  de  passer  deux  doigts  à  travers  cet  orifice, 
le  troisième  a  été  introduit  avec  difficulté. 
Depuis  l'opération  qui  a  été  faite  il  y  a  neuf 
mois,  le  patient  a  gagné  20  kilogrammes. 

L. JUMON. 

Ganses,  symptômes  et  traitementde  l'obstmc- 
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tion  pyloriqne,  par  d'Argy  Power  (The  Prae^ 
titionner,  novembre  1005). — Obstruction  pylori- 
que  est  surtout  un  terme  clinique  qui  n'indique 
pas  une  limitation  absolue  à  la  contraction  du 
pylore,  mais  qui  implique  l'extrémité  pylori- 
que  de  l'estomac  d'un  côté  et  au  moins  la  pre- 
mière partie  du  duodénum,  de  l'autre.  Aucune 
période  de  l'existence  n'est  exempte  de  l'affec- 
tion. Les  enfants  sont  sujets  au  moins  à  deux 
formes  d'obstruction  pylorique  :  l'une  qui  est 
la  sténose  sans  épaississement  du  pylore,  Tau-* 
tre  qui  est  la  véritable  hypertrophie  du  muscle 
circulaire.  Chez  l'adulte,  l'obstruction  peut  être 
due  à  Faction  d'un  poison  corrosif,  à  la  cicatri- 
sation d'un  ulcère  chronique  au  voisinage  im- 
médiat du  pylore.  Au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, il  faut  s'attacher  à  distinguer  aussi  rapide  • 
ment  que  possible  entre  les  cas  légers  qui  peu- 
vent guérir  par  un  traitement  simple,  et  ceux 
qui,  plus  graves,  réclament  un  traitement  plus 
actif. 

Le  régime,  l'administration  du  bismuth  et 
le  lavage  de  l'estomac  dilaté  conviennent  pour 
le  traitement  des  formes  légères  d'obstruction 
pylorique  :  mais  celle-ci  peut  tenir  à  d'autres 
causes  que  l'inflammation  simple  ou  à  une 
érosion  superficielle  de  la  muqueuse.  Des  me- 
sures palliatives  ne  suffisent  pas  pour  les  cas 
les  plus  sérieux. 

L'obstruction  pylorique  détermine  générale- 
ment une  douleur  une  heure  ou  deux  après  le 
repas.  Cette  douleur  dépend  plus  de  la  quantité 
de  nourriture  prise  que  de  sa  nature.  Elle  dis- 
parait par  le  vomissement.  L'intensité  des 
vomissements  augmente  avec  la  durée  des 
douleurs  ;  ils  sont  souvent  plus  intenses  la  nuit 
que  le  jour. 

Le  traitement  palliatif  dans  les  cas  d'obstruc- 
tion pylorique,  est  principalement  dirigé  contre 
le  vomissement.  Pour  combattre  ce  dernier,  on 
a  recours  à  l'alimentation  rectale  et  au  lavage 
de  l'estomac,  puisque  les  indications  consistent 
surtout  à  maintenir  l'état  de  vacuité  de  l'esto- 
mac et  à  prévenir  la  putréfaction. 

Le  lavage  de  l'estomac  est  pratiqué  avec  une 
solution  chaude  de  bicarbonate  de  soude,  2gr.  50 
par  litre.  On  passe  dans  l'estomac  un  tube  mou 
et  on  évacue  le  contenu,  on  introduit  alors  un 
quart  de  litre  de  la  solution  qu'on  retire  ensuite, 
en  répétant  plusieurs  fois  le  procédé.  Dans  les 
premiers  stades  de  l'obstruction  du  pylore, 
l'estomac  n'a  besoin  d'être  lavé  que  tous  les 
deux  jours,  ce  qui  doit  se  faire  de  préférence 
avant  le  déjeuner,  mais  plus  tard,  lorsque  les 
vomissements  sont  plus  pénibles  la  nuit,  il  faut 
faire  le  lavage  de  l'estomac  juste  avant  d'aller 
se  coucher,  quatre  heures  après  le  dernier 
repas. 


Lorsque  l'estomac  est  dilaté  et  que  le  régime 
associé  à  un  traitement  simple,  échoue,  Tautear 
croit  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  inci» 
sion  exploratrice  dans  l'intention  de  pratiquer 
une  gastro-jéjunostomie  par  suture  directe. 

L'opération  ne  doit  pas  être  retardée  jusqu'à 
ce  que  le  malade  soit  épuisé,  parce  qu'une 
opération  précoce  expose  à  des  risques  relati- 
vement peu  considérables  et  qu'elle  offre  ud 
double  avantage. 

Si  le  malade  est  atteint  de  cancer  d'estomac, 
on  peut  prendre  des  mesures  plus  radicales 
dans  les  premiers  stades  de  la  maladie  que 
lorsqu'on  a  attendu  que  la  tumeur  se  soit  infil- 
trée dans  les  tissus  voisins.  Même  si  Tablatioa 
du  cancer  est  impossible,  la  gastro-jéjunostomie 
est  un  excellent  expédient  temporaire.  Le  pa- 
tient peut  faire  son  travail  ordinaire  jusqu'à 
ce  que  les  progrès  de  la  maladie  le  rendent  in» 
capable  de  poursuivre  ses  efforts.  Mais  si  l'obs- 
truction n'est  pas  due  au  cancer,  le  chirurgien 
peut  promettre  un  soulagement  rapide  des 
symptômes  pénibles. 

L.  JUMON. 

Résultats  éloignés  de  la  gaatro-ontérostomis 
comme  traitement  des  rétractions  cicatri- 
cielles du  pylore,  par  le  D**  F.  Alsina  Gon- 
zalez {Thèse  de  Madrid,  1905). 

Conclusionê  :  1<>  Disparition  des  signes  sub- 
jectifs et  objectifs,  et  amélioration  notable  de 
l'état  général  ; 

2»  La  digestion  s'améliore,  ce  que  prouve  la 
composition  normale  ou  à  peu  près  du  suc  gas- 
trique et  le  fonctionnement  parfait  du  nouveau 
pylore  ; 

3»  La  constipation  diminue  beaucoup  et  sou» 
vent  elle  cède  complètement; 

4»  Les  résultats  obtenus  sont  d'autant  meil- 
leurs que  l'intervention  est  plus  précoce. 

F.  Bbrini. 

Traitement  de  l'atonie  dn  reotnm  et  dn  côlon 
par  les  méthodes  mécaniques,  par  B.  Turg& 
(Med.  Rec.f  7  octobre  1905).  —  Le  terme  d'atonie 
est  pris  ici  dans  le  sens  de  perte  du  pouvoir 
contractile,  qui  est  aussi  l'insuffisance  motrice, 
la  dilatation  idiopathiquè,  la  paralysie,  etc. 
L'atonie  est  caractérisée  par  le  défaut  de  l'action 
péristaltique  et  est  constituée  par  deux  facteurs 
importants  :  la  fatigue  de  la  paroi  musculaire 
de  l'intestin,  la  congestion  des  vaisseaux  de 
l'intestin.  Très  souvent  l'entéroptose  ne  déter- 
mine des  symptômes  que  parce  qu'il  existe  en 
même  temps  de  l'atonie  intestinale. 

Le  traitement  de  cet  état  associé  à  des  trou* 
blés  tels  que  le  prolapsus,  les  hémorroïdes,  des 
états  pathologiques  de  la  muqueuse,  comporte 
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divers  moyeng  parmi  lesquels  on  a  employé 
surtout  lagymnastique  et  le  massage  qui  s'adres-» 
eent  à  la  paroi  abdominale  plutôt  qu'à  l'iatestin. 

Pouf  stimuler  les  contractions  de  Tintestin 
sans  produire  des  effets  de  distension,  Tauteur 
n'injecte  qu'une  petite  quantité  de  liquide  à  la 
fois^  100  à  300  cCk  qui  doivent  ressortir  par  la 
sonde  comme  cela  se  passe  dans  le  lavage  de 
l'estomac.  On  obtient  une  forte  stimulation  en 
accroissant  la  température,  et  en  répétant  le 
lavage  on  produit  un  véritable  exercice  du  cô- 
lon. On  peut  obtenir  le  même  effet  en  injectant 
de  l'air  et  en  l'aspirant  ensuite  avec  la  poire  de 
Politzer,  on  stimule  ainsi  les  contractions  pé- 
ristaltiques  sans  déterminer  de  fatigue  ni  ag- 
graver l'atonie.  Cette  méthode  mécanique  agit 
comme  un  massage  sur  la  muqueuse  et  produit 
de  bons  effets  dans  les  cas  d'hémorroïdes.  A 
cet  effet  l'auteur  se  sert  de  poires  en  caoutchouc 
plus  ou  moins  mince,  qui  sont  adaptées  à  l'ex- 
trémité d'une  sonde.  Oôs  poires  introduites 
dans  l'intestin  sont  plus  ou  moins  gonflées  sui^ 
vaut  la  distension  qu'on  veut  produire  sur  l'in- 
testin, et  en  les  gonflant  et  en  les  relâchant 
alternativement  on  produit  un  effet  stimulant 
sur  la  paroi  intestinale*  On  peut  produire  des* 
sortes  de  vibrations  rapides  en  comprimant  la 
poire  extérieure  avec  la  main;  le  massage  de 
la  muqueuse  s'bbtient  en  exerçant  des  frictions 
avec  la  poire  intérieure  sur  la  paroi  de  l'intestin. 
On  produit  ainsi  la  contraction  de  l'intestin , 
du  sphincter,  on  stimule  la  circulation  locale. 

Le  massage  effectué  par  les  frictions  faites 
avec  la  poire  enlève  les  débris  de  cellules  de  la 
surface  de  la  muqueuse,  rétablit  la  sensibilité 
normale  dont  la  perte  est  une  cause  de  consti- 
pation. Les  varicosités  tendent  à  disparaître  et 
la  disposition  aux  hémorroïdes  est  atténuée. 

En  exerrant  sur  l'abdomen  une  pression  avec 
la  main,  tandis  que  la  poire  en  caoutchouc 
fonctionne  dans  l'intestin,  on  pratique  un  mas-  . 
sage  indirect  sur  les  viscères  pelviens,  et  on 
stimule  la  nutrition  des  ovaires  et  de  Tutérus; 
chez  l'homme  on  peut  agir  ainsi  sur  la  pros^ 
tate  et  les  vésicules  séminales.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  l'innervation  splanchnique  et  à  la  cir- 
culation abdominale  qui  ne  puissent  être 
heureusement  influencées  par  le  massage  pra- 
tiqué de  cette-  manière. 

Les  contre-indications  sont  celles  du  lavage, 
mais  on  peut  cependant  employer  l'air  dans  les 
cas  où  les  lavages  à  l'eau  ne  peuvent  l'être. 
Cette  insufflation  légère  faite  tous  les  jours  ne 
présente  aucun  inconvénient. 

L.  JUMON. 

Là  ûonslipation  habitnelle  conséottiit^  à  la 
dilatation  et  à  la  ptôse  du  ceecam,  par  Sghil- 


UNG  {MUnoh,  med:  Woch,^  31  novembre  1905). 
—  Pour  combattre  efiicacôment  la  constipation, 
il  faut  d'abord  établir  à  quelle  forme  particu- 
lière elle  appartient,  atonie  ou  spasme,  lésions 
intestinales  diverses,  troubles  des  sécrétions» 
L'auteur  a  observé  des  cas  très  nets  dans  les-* 
quels  la  ptôse  et  la  dilatation  du  côlon  étaient 
certainement  les  causes  de  la  constipation.  Le 
catarrhe  et  la  douleur  du  cœcum  étaient  en  par- 
tie le  résultat  de  la  stase  des  matières.  L'exa- 
men  local  montrait  que  le  Cœcum  descendait 
dans  le  petit  bassin. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  suivant  la 
cause.  En  cas  dè'catarrhe  concomitant,  l'auteur 
fait  prendre  pendant  quelques  semaines  de  l'eau 
purgative  jusqu'à  ce  que  les  signes  du  catarrhe 
aient  disparu.  Si  ces  symptômes  font  défaut,  il 
fait  prendre  chaque  soir  des  injections  de  50  à 
200  grammes  d'huile  donnée  avec  la  poire  en 
caoutchouc,  en  même  temps  que  le  malade  suit 
un  régime  convenable  durant  deux  ou  trois  se** 
maines.  On  commence  ensuite  le  massage  d'une 
façon  prudente,  d'abord  par  les  vibrations  lé- 
gères, puis  par  l'effleurage  et  le  pétrissage.  En« 
fin  le  malade  soumet  les  muscles  de  la  cuisse 
et  de  la  paroi  abdominale  à  des  exercices  gytn* 
nastiques.  Au  bout  de  six  à  huit  semaines,  on 
constate  déjà  la  régularité  des  selles  et  une 
meilleure  péristaltique  du  cœoum  ;  dans  le  cours 
des  mois  suivants  la  constipation  est  asses 
améliorée  pour  que  des  selles  spontanées  sur** 
viennent,  le  cfiBcum  se  contracte  bien  et  son 
diamètre  transversal  se  rétrécit.  Les  malades 
ne  se  plaignent  plus  de  douleur  lombaire  et 
l'abdomen  n'est  plus  gonflé. 

L.  JUMON. 

La  diète  hyper  et  hypoobloritrée  dans  la 
cirrhose  hépatique  {Rimsta  Veneta  di  Scienze 
mediche,  n<»  XI,  1905).  —  Les  six  malades  étu- 
diés par  B.  Vajono  étaient  en  état  de  rétention 
chlordrique  avec  ascite  et  œdèmes.  Ches  quatre 
cirrhotiques,  le  régime  achlorurô  fit  diminuer 
rapidement  l'ascite  et  les  œdèmes,  qui  se  repro» 
duisirent  avec  la  même  rapidité,  àla  suite  d'une 
diète  ordinaire  additionnée  de  10  grammes  de 
NaCl.  Chez  les  autres  malades  on  obtint  avec 
10  grammes  de  NaCl  une  augmentation  de  la 
diurèse  et  une  diminution  de  1  ascite.  Bien  que 
la  diète  achlorurée  soit  assez  utile  pour  com- 
battre les  œdèmes  et  Tascite  des  cirrhotiques,  il 
faut  considérer  qu'il  est  parfois  dangereux  delà 
prolonger  très  longtemps;  avant  d'insister  sur 
le  régime  achloruré,  il  est  bon  de  rechercher  la 
réaction  du  malade  à  une  dose  de  10  grammes 
de  NaOl,  dont  l'action  diurétique  est  connue 
d'ailleurs. 

A.-L.  PBRCÏVAL. 
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Traitement  de  la  pancréatite  chroniqne,  par 

Mayo  Robson  (The  Edinb.  med.  J.,  déc.  1905). 
—  Avant  d'aborder  le  traitement  médical  ou 
chirurgical  du  catarrhe  pancréatique  ou  de  la 
pancréatite  interstitielle,  l'auteur  fait  ressortir 
l'importaDce  du  traitement  préventif  en  accor- 
dant l'attention  aux  causes  dont  quelques-unes, 
comme  les  calculs  biliaires,  peuvent  être  sup- 
primées par  une  opération  avec  peu  de  risques. 
Le  catarrhe  duodénal  relève  du  traitement  mé- 
dical. Quant  à  l'ulcère  duodénal,  s'il  ne  guérit 
pas  par  le  traitement  médical,  on  peut  le  gué- 
rir par  la  gastro-entérostomic,  qui  a  compté  un 
décès  sur  cent  cas  opérés  par  l'auteur.  Si  les 
symptômes  de  la  pancréatite  chronique  subsis- 
tent après  un  traitement  général  suffisamment 
poursuivi,  on  peut  envisager  le  traitement  chi- 
rurgical, surtout  lorsque  la  maladie  est  associée 
à  l'ictère.  Le  traitement  rationnel  doit  viser  la 
cause  :  calculs  biliaires,  calculs  pancréatiques, 
catarrhe  duodénal,  ulcère  gastrique  ou  duodé- 
nal, alcoolisme,  syphilis. 

En  opérant  pour  une  pancréatite  chronique, 
lorsque  le  traitement  médical  a  échoué,  le  chi- 
rurgien doit  être  prêt  à  faire  une  opération  com- 
plète, à  exposer  le  canal  cholédoque  dans  toute 
sa  longueur  ainsi  que  la  tête  du  pancréas.  Il 
pourra  alors  supprimer  l'obstacle  quel  qu'il 
soit^  s'il  y  «n  a.  Eki  l'absence  de  ces  causes,  il 
est  prudent  d'assurer  un  drainage  effectif  de  la 
bile  infectée  et  du  canal  pancréatique,  soit  par 
la  cbolécystotomie,  soit  plutôt  par  la  cholécy  sten  - 
térostomie.  Lorsque  l'affection  pancréatique  dé- 
pend du  catarrhe  duodénal  associé  à  l'ulcère  du 
duodénum,  il  peut  être  utile  de  faire  une  gastro^ 
entérostomie.  L'observation  a  appris  que  si 
l'on  peut  supprimer  la  cause  de  bonne  heure, 
on  peut  obtenir  une  guérison  complète,  et  bien 
qu'on  ne  puisse  toujours  compter  sur  une  res- 
tauration complète  de  la  glande  dans  les  cas 
plus  avancés,  le  processus  morbide  peut  néan- 
moins s'arrêter,  et  ce  qui  reste  de  la  glande 
peut  être  suffisant  au  point  de  vue  fonction- 
nel. 

Sur  102  opérations  faites  pour  des  troubles 
chroniques  du  pancréas,  la  mortalité  a  été  de 
3,9  p.  100.  Des  quatre  cas  qui  succombèrent, 
l'un  concerne  un  malade  ictérique  épuisé,  chez 
lequel  on  fit  la  cholécystotomie.  On  trouva  une 
cirrhose  de  la  tête  du  pancréas.  Dans  le  second 
cas,  celui  d'un  malade  très  ictérique  et  affaibli, 
il  existait  des  fausses  membranes  étendues  ;  on 
trouva  un  calcul  dans  la  portion  pancréatique 
du  cholédoque.  Une  troisième  malade  suc- 
comba deux  semaines  après  l'opération  à  des 
accidents  cholémiques  par  suite  d'un  drainage 
imparfait.  Enfm  le  quatrième  mourut  d'asthé- 
nie cardiaque  accélérée   par  une  hémorragie 


intestinale,   trois  semaines   après  ropération, 
alors  que  la  plaie  était  fermée. 

Dans  une  grande  proportion  des  cas,  la  sup- 
pression de  là  cause  avec  le  drainage  des  ca- 
naux biliaires  ou  même  en  l'absence  de  la 
suppression  de  la  cause,  le  simple  drainage  des 
conduits  biliaires  est  une  opération  qui  peut 
être  recommandée  dans  les  cas  appropriés  qui 
n'ont  pas  cédé  au  traitement  générai. 

L.  JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Taisseauz 

D'  G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pneumonie  franche,  par 

Bayer  {Therap.  Monatshefte,  novembre  1905).— 
L'auteur  recommande  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine. . .     1  gramme. 
Salicylate  de  soude. 2        — 

Mêlez  et  divisez  en  VI  paqueis  :  3  à  4  par 
jour. 

Cette  médication,*  malgré  la  faiblesse  des 
doses,  est  fort  efficace  et  TauteUr  ne  lui  con- 
naît pas  de  contre-indication  :  on  constate  sou- 
vent de  suite  après  Tingestion  de  la  première 
dose,  une  diminution  de  la  fièvre,  du  point  de 
côté  et  de  la  dyspnée.  La  crise  s'effectue  facile- 
ment et  la  convalescence  est  rapide. 

G.  Lyon. 

Les  antithermiqnes  dans  la  thérapeatiqoe 
de  la  pnenmonie,  par  le  D'  José  Surdac 
{Revista  Balear  deCiencias  Médicasy  octobre  1905). 
—  Dans  Tétatactueldenos  connaissances  iln*ya 
pas  de  motif  pour  croire  que  dans  la  pneumonie 
la  fièvre  constitue  un  danger;  par  contre,  il  y  a 
des  motifs  pour  la  considérer  comme  une  réac- 
tion vitale,  défensive  et  nécessaire  pour  régler 
les  conditions  de  lutte  entre  l'organisme  et 
l'agent  morbide.  La  fièvre,  eu  même  temps 
qu'elle  stimule  Faction  cellulaire  d'auto-défense, 
débilite  le  microbe  et  contribue  à  la  destruction 
et  à  l'élimination  des  poisons.  Son  intervention 
est  d'autant  plus  nécessaire  que  Tinfection  est 
plus  forte. 

Bien  que  la  pneumonie  ne  soit  pas  une  maladie 
qui  se  caractérise  par  de  grandes  élévations  de 
température,  il  y  a  des  occasions  où  celle-ci  est 
très  haute  et  le  malade  peut  en  mourir.  Mais, 
même  dans  ces  cas-là  il  ne  semble  pas  proba- 
ble que  l'organisme  ait  été  vaincu  parla  fièvre; 
il  est  plus  logique  de  penser  que  la  mort  est  sur- 
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venue  malgré  la  réaction  fébrile»  que  celle-ci  a 
été  incapable  de  contre-balancer  Tinfection, 
et  que  le  môme  résultat  aurait  eu  lieu,  peut-être 
plus  promptement  avec  une  température 
moindre. 

D*après  cette  manière  de  voir,  l'auteur  dit 
que  le  principe  de  Tantipyrexie  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  n*a  pas  déraison  d'être. 

Les  antithermiques  de  la  série  aromatique 
sont  tous  toxiques  :  ils  abaissent  la  tempéra- 
ture parce  qu'ils  diminuent  les  processus  chimi- 
ques et  affaiblissent  la  vitalité  des  cellules  .or- 
ganiques en  détruisant  les  éléments  figurés  du 
sang  ou  en  paralysant  le  système  nerveux. 
L'action  antipyrétique  des  aromatiques  8*ob- 
tient  au  prix  d*une  intoxication,  et  c^est  par 
cette  raison  qu'elle  e$t  accompagnée  souvent 
de  phénomènes  secondaires  graves. 

Les  antithermiques  doivent  être  bannis  de  la 
thérapeutique  de  la  pneumonie  tant  qu'on  n'ar- 
rivera pas  à  détruire  la  fièvre  en  même  temps 
que  la  cause  essentielle  et  primitive  d'où  la 
fièvre  émane. 

Heureusement  la  thérapeutique  dispose  d'au- 
tres moyens,  moins  actifs  mais  plus  inoiïensifs, 
avec  lesquels  on  peut  combattre  Thyperthermie 
tout  en  activant  les  dépenses  organiques  et  en 
diminuant  l'infection  ;  il  faudra  recourir  à  ces 
moyens-là  chaque  fois  que  la  température  indi- 
quera une  excessive  intensité  de  la  maladie. 

F.  Berini. 

L'adrénaline  dans  le  traitement  des  hémo- 
ptysies,  par  Martinet  (La  Presse  médicalcy  1 1  no- 
vembre 1905).  —  L'injection  hypodermique 
est  la  méthode  de  choix  (1/2  mgr.  serait  la 
dose  de  choix,  soit  X  gouttes  de  la  solution  au 
millième)  ;  l'auteur  espère  qu'on  pourra  obte- 
nir le  liquide  en  ampoules  exactement  titrées, 
et  qu'on  l'additionnera  de  solution  physiologi- 
que de  chlorure  de  sodium. 

Par  voie  veineuse,  parenchymateuseouintra- 
trachéale,  la  dose  de  1/4  mgr.,  par  voie  buc- 
cale, celle  de  2  à  3  mgr.,  sont  les  doses  qui,  à 
peu  près  sûrement,  ne  provoqueront  pas  d'ac- 
cidents :  les  plus  impressionnants  sont  les  ver- 
tiges, la  défaillance,  la  dyspnée,  la  tachycar- 
die, etc.  ;  quelques-uns  sont  évitables  par  le 
décubitus  dorsal. 

E.  VOGT. 

Le  chlorure  de  sodium  dans  les  œdèmes,  les 
ascites  et  les  épanchements  de  la  plèvre,  par 
G.  Zambelli  [Il  Morgagniy  n«»  5-6,  1905).  — 
L'auteur  relate  les  résultats  de  ses  nombreuses 
expériences  cliniques  et  physiologiques  con- 
cernant le  rôle  du  chlorure  de  sodium  et  l'impor- 


tance de  la  déchloruration  dans  les  différentes 
maladies. 

La  rétention  de  NaCl  joué  un  rôle  évident 
dans  la  formation  des  œdèmes,  plus  particuliè- 
rement dans  les  néphrites.  Quelques  grammes 
de  NaCl  font  apparaître  etaugmenter  les  œdèmes 
que  Ton  fera  disparaître  dès  qu'on  supprime  de 
l'alimentation  ce  condiment.  Une  diète  pauvre 
en  NaCl  suffit  presque  toujours  pour  améliorer 
l'état  général  de  ces  malades,  diminuer  l'albu- 
mine et  rétablir  la  diurèse:  tous  ces  bons  ré- 
sultats  s'observent  dans  les  néphrites.  Chez  les 
cardiaques  aussi  il  existe  un  rapport  assez  étroit 
entre  le  NaCl  et  les  œdèmes,  il  suffit  parfois 
chez  ces  malades  de  diminuer  les  œdèmes  au 
moyen  d'une  diète  achlorurée  pour  voir  le  cœur 
reprendre  son  activité  et  renforcer  d'une  façon 
marquée  l'action  des  cardiocynétiques. 

Dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  le  régime 
achloruré  a  influencé  favorablement  Tascite  ; 
avec  la  théocine  et  la  déchloruration  les  résul- 
tats ont  été  bien  meilleurs  qu'avec  la  para- 
cen thèse. 

La  diète  achlorurée  réussit  moins  bien  dans 
les  épanchements  péritonéaux  de  nature  tuber- 
culeuse et  dans  les  pleurésies  sérofibrineuses. 

Le  chlorure  de  sodium  a  donc  une  action 
très  manifeste  sur  la  production  et  sur  l'évolu- 
tion des  épanchements  séreux  de  toute  sorte  : 
il  est  bon  d'essayer  le  régime  achloruré  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre. 

A.-L.  Percival. 

Traitement  de  l'insufiisance  mitrale,  par 
Raymond  Cravvfurd  (ThePractitionnerjiïovem- 
bre  1905).  —  Dans  les  infections  aiguës  le  cœur 
doit  toujours  être  surveillé  de  très  près.  Dans 
le  cas  de  rhumatisme  aigu,  on  emploiera  les  sa- 
licylales,  mais  les  autres  antiseptiques  sont 
inutiles.  Les  injections  de  formalice  n'ont 
donné  à  l'auteur  aucun  résultat.  Si  l'estomac 
ne  peut  supporter  les  salicylates,  on  aura  re- 
cours aux  badigeonnages  de  salicylate  de 
méthyle,  d'un  mélange  par  parties  égales 
de  mésotane  et  d'huile.  Mais  l'auteur  attache 
une  grande  importance  au  repos  absolu  observé 
pendant  plusieurs  semaines  après  la  disparition 
du  processus  aigu;  les  hypnotiques, en  amenant 
le  sommeil,  ont  une  heureuse  influence  sur  le 
cœur;  on  peut  prescrire  ici  la  morphine,  le 
chloral,  le  bromure,  laparaldéhyde,le  véronal, 
l'acide  bromhydrique.  L'alimentation  ne  doit 
pas  être  excitante  et  il  faut  éviter  la  distension 
de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Les  laxatifs  par 
leur  action  déplétive  diminuent  la  pression 
sanguine.  Par  contre  l'iodure  de  potassium  et 
les  vésicatoires  volants  dans  la  région  du  cœur 
paraissent   dépourvus    d'utilité.    Si   l'insufH- 
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sance  milrale  est  associée  à  la  dilatation  cardia- 
que aiguë,  l'application  du  sac  de  glace  sur  la 
région  du,  cœur  est  le  meilleur  remède. 

Les  stimulants  cardiaques  rapides,  tels  que 
l'alcool,  l'éther,  l'ammoniaque,  la  strychnine, 
sont  préférables  aux  toniques  cardiaques  vrais 
comme  la  digitale  et  le  strophantus  dont  l'ac^ 
tion  est  lente.  Pendant  la  convalescence  d'une 
attaque  aiguf^  on  peut  donner  durant  plusieurs 
années  une  combinaison  de  citrate  de  fer  am- 
moniacal avec  de  IModure  de  sodium,  tandis 
que  le  malade  reprend  peu  à  peu  ses  occupa- 
tions ordinaires. 

Dans  l'insulfisance  mitrale  chronique,  tant 
que  la  compensation  est  maintenue,  le  traite- 
ment consiste  à  mener  une  vie  calme,  régu- 
lière ;  le  patient  ne  doit  d'ailleurs  pas  observer 
un  repos  qui  amènerait  de  l'obésité.  Le  régime 
ne  doit  pas  être  fortement  azoté,  et  les  meil- 
leurs résultats  s'obtiennent  avec  le  régime 
mixte,  une  quantité  modérée  d'aliments  et 
Tabstention  de  l'alcool. 

Dès  les  premiers  signes  de  rupture  de  la 
compensation,  c'est  une  erreur  de  recourir  aux 
toniques  cardiaques  spécifiques,  ce  sont  plutôt 
les  sédatifs  qui  sont  indiqués,  par  exemple  le 
bromure  d'ammonium  avec  l'arsenic.  Le  ré- 
gime doit  être  réglé  de  façon  à  éviter  les  trou- 
bles dyseptiques,  on  supprimera  le  thé,  le  café 
et  l'alcool,  tandis  qu'on  diminuerai  la  consom- 
mation du  tabac. 

La  digitale  est  le  médicament  indiqué  lors- 
que surviennent  de  la  faiblesse  et  de  l'irrégula- 
rité cardiaques.  Cependant  on  doit  la  donner 
avec  prudence  si  la  pression  sanguine  est 
élevée  et  s'il  y  a  de  l'athérome,  ou  bien  alors 
on  la  remplace  par  le  strophantus  ou  on  y 
ajoute  de  la  trinitrine.  Dans  le  stade  ultime 
avec  anasftrque,  il  est  inutile  et  parfois  nuisible 
de  donner  de  la  digitale  avant  qu'on  ait  remédié 
à  la  stase  veineuse  générale.  Danslos  cas  légers, 
le  repos  au  lit,lescathartiques  hydragogues  et 
le  régime  lacté  peuvent  suffire  à  préparer  la 
voie  pour  l's^ction  de  la  digitale  mais  dans  les  cas 
extrêmes  les  purgatifs  ni  les  diurétiques  n'ont 
d'action.  Théoriquement  il  faudrait  enlever  par 
une  saignée  200  à  230  grammes  de  sang.  Si 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre  on  ne  la 
fait  pas,  il  faut  faire  asseoir  le  patient  et  faire 
des  scarifications  sur  le  dos  du  pied  de  ma- 
nière à  évacuer  la  sérosité.  C'est  alors  seule- 
ment que  Turine  augmente  et  que  la  digitale 
opère. 

L'action  delà  digitale  peut  être  renforcée  par 
la  caféine,  la  scille.  Le  régime  lacté  prend 
alors  la  place  du  régime  mixte,  puis  on  revient 
à  un  régime  relativement  sec.  L'auteur  étudie 
enfin  les  effets  du  massage  et  de  l'exercice  bien 


'    conduit  sur  le  cœur,  puis  ceux  des  bains  car- 
bogazeux,  utiles  dans  quelques  cas. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  maladies  da  cœur  par  l'exer- 
cice  et  la  gymnastique,  par  le  D^-  Ramon  Vila 
Barbera  {Thèse  de  Doctorat,  Madrid,  4909). 

Conclusions  :  !•  Le  traitement  kynësithéra- 
pique  des  cardiopathies  n'exclut  pas  le  traite- 
ment pharmaoologique.  Il  constitue  un  adju- 
vant  d'importance  égale,  moindre  ou  $upé- 
rieure  suivant  les  cas. 

2o  Les  indications  des  diverses  méthodes  gym< 
nastiques  varient  suivant  qu'il  doive  être 
préventif  ou  curatif.  Dans  le  premier  cas,  la 
cure  d'Œrtel  et  l'exercice  général  sont  indi- 
qués; dans  le  second,  la  gymnastique  suédoise. 

3°  Les  heureux  résultats  obtenus  avec  U 
méthode  d'Œrtel  sont  surtout  dus,  non  à 
l'hypertrophie  compensatrice,  mais  à  Taugmen* 
tation  de  la  capacité  respiratoire,  à  la  dépura* 
tion  organique  et  à  la  résistance  aux  excita- 
tions, que  la  méthode  permet  d'augmenter. 

4o  La  cure  d'Œrtel  est  indiquée  chee  tous  les 
hyposystoliques  sans  lésions  organiques.  Chex 
les  malades  avec  lésion  organique,  elle  est  for- 
mellement contre-indlquée  pendant  l'hyposy»^ 
tolie. 

5**  La  gymnastique  suédoise  est  indiquée 
chez  tous  les  cardiaques  en  dehors  de  l'état 
aigu  et  fébrile. 

6°  La  gymnastique  suédoise  agit  sur  les 
troubles  cardio-vagçulaires,  équilibrant  les  pres- 
sions artérielle  et  vejneuseet  en  influant  surles 
centres  nerveux  pour  conserver  cet  équilibre. 

1°  La  gymnastique  suédoise  possède  des 
moyens  pour  agir  sur  la  pression  sanguine. 
Par  elle  on  obtient  l'hypertension  ou  l'hypo- 
tension des  artères.  Pour  obtenir  l'hyperten- 
sion, on  a  recours  aux  différentes  formes 
d'exercice  actif,  aux  frictions  et  excitations 
périphériques  ;  pour  l'hypotension  aux  mouve- 
ments passifs,  au  massage  évacuant  vasculaire, 
8^  U  vibration  totale  de  l'organisme  et  aux 
amples  mouvements  d'inspiration  passive. 

8°  La  kinésithérapie  cardiaque  possède  une 
médication  excitante  et  une  autre  gédative  : 
pour  la  première  nous  avons  les  exercices 
actifs  graduellement  intensifs;  pour  la  seconde 
les  frictions  et  effleurages  de  la  région  pré- 
cordiale, la  vibration  locale  en  un  point  du 
thorax  distant  de  la  région  précordiale,  les  mou- 
vements passifs  méthodiques  et  la  respiration 
passive. 

F.  BeaiNi. 

Contribation  à  l'étude  du  traitement  des  aiié- 
vrismes  aortiqnes  par  les  injections  de  sénm 
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gélatinisé,  par  le  D**  Ferrando  y  Estapé 
(Thèse de  Madrid^  1905).  —  Les  procédés  em- 
ployés dans  le  traitement  des  anévrismes  de 
l'aorte,  antérieurs  à  la  méthode  de  Lancereaux, 
sont,  exception  faite  de  l'administration  des 
iodures  et' autres  substances  vaso-dilatatrices, 
inefficaces  et  très  dangereux  pour  la  plupart, 
car  ils  exposent  à  de  graves  accidents. 

La  gélatine,  complètement  pure,  employée 
en  injections  sous-cutanées  de  sérum  salin 
gélatinisé  à  2  p.  100,  constitue  actuellement 
le  meilleur  traitement  des  anévrismes  aorti- 
ques. 

L'endroit  le  meilleur  pour  donner  ces  injec- 
tions est,  d'après  l'auteur,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse.  Il  convient  pour  la  pre- 
mière injection  d'employer  la  dose  de  4  grammes 
de  gélatine  (200  ce.  de  sérum),  qu'on  peut 
augmenter  pour  les  injections  successives  jus- 
qu'à la  dose  maxima  de  6  grammes  (300  ce. 
de  sérum).  Les  injections  doivent  être  prati- 
quées par  périodes  de  six  ou  huit  jours. 

Pour  l'injection  de  sérum  gélatinisé,  l'auteur 
se  sert  d'une  simple  seringue  de  100  ce.  parfai- 
tement aseptisable.  L'opération  doit  être  par- 
tiquée  en  suivant  les  plus  rigoureuses  précau- 
tions aseptiques,  et  la  solution  de  gélatine 
doit  être  récemment  stérilisée  moyennant 
cinq  minutes  d'ébullition  ou  dans  l'autoclave  à 
I20<>.  L'injection  se  fait  lentement  et  suivant  les 
règles  d'une  injection  de  sérum  normal.  Le 
malade  est  au  lit. 

L'étude  clinique  de  ce  traitement  a  démontré 
à  Fauteur  les  modifications  favorables  que  la 
gélatine,  grâce  à  son  pouvoir  coagulant  du 
sang,  détermine  dans  révolution  des  anévrismes. 
Sous  son  influence,  la  poche  anévrismale  se 
remplit  en  grande  partie  ou  totalement  de' 
caillots  fibrineux  ;  son  volume  diminue,  ce  qui 
fait  cesser  les  phénomènes  de  compression  :  les 
battements  expansifs  disparaissent,  ce  qui  se 
traduit  par  une  notable  amélioration,  qui  peut 
'  arriver  à  la  guériston  complète  dans  certains  cas. 
Quand  la  maladie  est  ancienne,  la  récidive  n'est 
pas  rare:  dans  les  anévrismes fusi formes,  la 
méthode  n'est  pas  applicable. 

Lesinconvénientde  ces  injections  sontlégers  ; 
la  fièvre  et  les  abcès  dépendent  d'une  faute 
d'asepsie. 

Cette  méthode  n'expose  pas  le  malade  à  de 
graves  dangers.  Les  cas  d'infection  tétanique 
signalés  par  Dieulafoy  ne  sont  pas  imputables 
à  la  méthode,  car  l'examen  bactériologique  de 
la  gélatine  employée  démontra  la  présence  du 
bacille  de  Nicolaîer. 

Il  ne  faut  pas  chercher  une  rapide  coagulation 
du  contenu  du  sac,  car  des  caillots  insuffisam- 
ment adhérents  peuvent  se  détacher  et  détermi- 


ner la  mort  par  embolie  (cas  de  Barth).Les  in- 
jections doivent  donc  être  espacées. 

Les  cas  cliniques  présentés  par  l'auteur  dé- 
montrent une  fois  de  plus  l'absorption  de  la  géla- 
tine par  le  tissu  cellulaire  sous-cùtané«  et  son 
action  stimulante  sur  le  processus  normal  de 
la  coagulation  sanguine,  propriété  notablement 
favorisée-  dans  l'intérieur  des  anévrismes  sacci- 
formes  par  la  lenteur  du  courant  sanguin  et 
l'altération  de  l'endothélium  vasculaire,  circons- 
tances qui  facilitent  d'une  manière  notable  le 
dépôt  et  la  stratification  de  la  fibrine. 

|F.  Berini. 


Haladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Du  lupus  et  de  8ontraitement,parJ.  Walg&e 
{La  Belgique  médicale,  23  nov.  1905).  —  Le  trai- 
tement doit  être  dirigé  d'après  l'étiologie.  Il  .y 
a  d'acord  identité  de  forme  et  de  nature  entre 
le  lupus  et  la  tuberculose;  en- second  lieu  le 
lupus  se  développe  le  plus  souvent  chez  des 
personnes  entachées  du  vice  strumeux.  Il  fau-. 
dra  d'abord  traiter  le  lupique  par  les  modifica- 
teurs de  la  nutrition  générale  :  nourriture  subs- 
tantielle, grand  air,  hydrothérapie  appropriée, 
etc.  ;rauteurattache  la  plus  grande  importance  au 
bain  de  vapeur  général  bi-hebdomadaire.  La 
nutrition  cutanée  laisse  à  désirer  et  le  lupoiîie 
trouve  un  terrain  favorable  à  son  évolution 
destructive.  Sous  l'influence  du  bain  de  vapeur 
et  du  travail  de  réaction  provoqué  par  l'hydro- 
thérapie froide,  les  circulations  deviennent  plus 
intenses,  la  lymphe  se  résorbe  et  la  peau  se 
dégorge.  Quand,  aprè§  W.  mois,  six  semaines 
de  ce  traitement  préparatoire,  l'auteur  cotisi- 
dère  l'état  général  comme  suflîsamment  corrigé, 
il  commence  le  traitement  mécanique  et  chi- 
mique seul  curatif.  Il  consiste  à  détruire  le  lu- 
pome  et  l'infiltration  tuberculeuse  circonvoi- 
sine  et  à  remplacer  le  travail  inflammatoire 
chronique  et  spécifique  ainsi  que  le  processus 
de  destruction  qui  en  résulte  par  un  travail  ci- 
catriciel physiologique,  grâce  à  la  modification 
que  l'élément  chimique  provoque  dans  les  tis- 
sus malades. 

Les  moyens  mécaniques  et  chimiques  à  met- 
tre en  œuvre  diffèrent  selon  les  sujets  :  radiothé- 
rapie,photothérapie,  bistouri,  raclage,  scarifica- 
tion linéaire,  thermocautère,  etc.  L'intervention 
doit  se  faire  largement  et  dépasser  en  profondeur 
eten étendue le^  limites  apparentes  du  mal,pour 
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dilaoàientDuteslea-nodofôiésihiphmes  eft  l^inûk- 
tration  tubeoenteuse'cdnrcanvoisiiw.  Il  faut  éet 
aoBDfiaDirsêlciiliifs^'qiiDtidicni»,.  dâtrinrappan  les 
raofeiiB<appoopié8(!le8  iuptomaÀ  meMureiqmiidn 
eerepcrodiiis^t. 

A.  Moheu  LA/r£ifli£Bw 

Ttai€eiiiaoft  dtB  1» fennBdhfonitine  de  Vîanyéh 
tîgo,  par  'Mtorr"(^wm.  dé  méd:  et  cfe  «/iir.  pra- 
Hqties,  'iO  imvBTTrbre  19f05).  —  L'airtenar,  dans 
une  coBffferencB  aux  Enfants-M^aTatles^,  rcccrm- 
mande,  dnns Tes  pousséetrd'topétigD  sansceese 
renouT^lées,  cfe  chercher  à  modifier  le  terrain  le 
plus  profondément  possible  et  cela  par  les 
moyens  généraux  habituellement  employés,  et 
de  faira  tout/d'abord  tombecles  cr.0jîkle8.av#c  des 
compresses  trempées  dans  Feau  bouinîé.  On 
fera  ensuite  des  lavages  avec  de  l'eau  d'Alibour 
coupée  ave«  5  lOu^Gipartie&rd/eiui,  .mais  on  évi- 
tera les  autres  antiseptiques,  tels  que  le  su- 
blimé ou  l'acrdepMnique,  qurdonnent  de  mau- 
vais résultats.  On  appliquera  eosmte  surles^lé- 
sions  une  pâXe  d<e  zinc  telle  que  Ta  suivantB  : 


»•••  ••  *••  <• 


I  «  •  •  • 


ââ  10  grammes. 
.20         — 


"♦* 


On  peut  remplacer  souvent*  la  pommade  par 
une  poudre  simple  :  le  sous-^arbonate  de  fer  par 
exemple»,  ou. un  mélaogjs  d*oxyde  de  zinc  ou  de 
bismuth.  Mais  pour  éviter  les  inoculations,  on 
aura^sûiu  aussi  de  recouvrir  les  lésions  a^vec  de 
petits  morceaux  d*^mplâtre  de  Tidal,  ou  de 
cautériser  avec  la  solution  au  nitrate  d'argent  à 
1/liO  au  avec  lé  crajion  mâme. 

Sur  les  muqueuses,  la  traitement  est  souvent 
plus  difficile  encore.  Pour  la  blépbarite  impéti- 
gineuse^onpeut  appliq,uer  une  pommade  avec: 

Onyd^  jaune  de  mercure...      0  gt.  W 
VaseRne W>  — 

LeAsolutioas  nUiseptiq]aes. sont  qiuelquafois 
•très  irritaoïAS  et  niai  .su^poirtées  par  Ji9a-.miu- 
quoiiftaefi.  Des  attaudbbecientB  ilij;ecits.  aviec  le 
eblorurede^ehaux  sec,  des  .applications,  de  pom- 
mada, au. oiilomel  à  i/20  et  Aofin  des  lavages  à 
Iteau.aKygénée^j^efuvent.ôtce utilisés  a.vec.a;van- 
tage. 

Etiologie  et  traitement  de  la  pelade,  par  le 
B^  JosÊ'OHMB  V^jfyÇmêvmta  de  BtfpeeMidadcs, 
juillet'  1905 p — La-pelàdeetla  tritiopbytio sont 
âëax"mEi)uiie«'difféveiites. 

IT  semBle  exieter  pliuts  ^\iiie  eause* produi- 
sante lirpéllide; 

Souvent'  fpa  peut  : nBcemiaf Ir»*  luie'  nett^on >  de 


eanàsfrâ  effet* eocve- las  al'Cérationsf^giqgimMNfi». 
laine  B^jtiultt)  pelade. 

:Bil0TpBaDobéÊr4aQecttnams  oasèikceiiaas 
âmotiunDelleav  be<  lieoipéaaineD0iannKua;  yaé* 
die  pose  à'ce'genre-  de'peladeL 

jiL'isoleniem  de»  maladea'  s'iaHpofle:  qomd  U 
iiOBitagiDaité''dB  l&.'BwMie  eiAriâéÉfteDCAtei  lu 
plus  de&moyeacia  topkpaas;  le«  tmtiHDettt»  de  h 
'CBrfBt  dentaiveooiBtitUBaiaeâDniifleiaieB-oapiule. 

Le  -nâ^ime'  hygèéniquw^  «daiiB  «ea  'diven; 
modes,  oaDttibueDalà)lagulérisan^de  iB^^Miade.. 

F.  Bmim. 

iSraikemeBftiâeB  oivatotoeBeft  dèti^héloUes, 
par  M^AïKCOia  Mdrhr  {Whn  P)r9&titkmmry  4te. 
iM5)  é  '— *  Lee  grandie»  oiaatriceBv telles  'ipietceU» 
<çin  oéanillienl}  de  bBÛhireB  eoiiti  éa  éenoaine  de 
kuj<^iiniqpe,,I!aiM»ur  afo  esDMoa^iciKfaRi las  cl> 
eatrieea  ffifanivemenl  {»dt6B'  dB  la  (eafonde^de 
Uacné^,  da.hipu»  Tuigaira  etiéj^ahéBUftenix.  Im 
savate' 'iieohBrchent  antBria'iDéokiiuil  kfBsi|Qe  ees 
cicatrices  siè^iawtaagr  la- figasa.  tOrantae  jan, 
ijws  ckéloôdes  sootqne^quefdiaai  Anatauventses, 
ifBi'onieat'appeké  À  Ifs  aoipierawâBiai  loraqu^ellas 
aie  siégeât  pas  sur  de0parciBe:êéaoaiveirteK.Le 
peiD^ipe^du  tpailBBren«,^0m:dëhors «le  Uiamiren- 
taen  ohirargicale,  eonsisteiÀ  pmnMfaerdaaads 
partniBr  affectées  iame  réadion  «nffisante  pair 
détraiosila  liaaiaiCBcataiciëkiDansrleateaa  de  ci- 
«atnces  pDafendee  >èe  rmolOi^mïo'éÊf  vaecnae, 
«Uacué,  an-pent  obtenir  uce^gnanèsusnéftiora- 
tion  par  l'usage  persévérant  dWppliealionjB  «ô- 
muhin<»B,  telles  qav  la6'poavanii66  >aii.8oafre 
ou  à  ht  Tésercine;  Afipfllqiiéev  pendant  un 
oerlavn  temps,  elles  détertniaiene.  luav  nèaie- 
«ion-  iaflammatoins  i  qui  «eii  aiii^ie  >  de  f  Ift)  .etaate 
des  plane  cavnéi.  Dana  lee  oas  <de  oàéloide, 
Stelwagen  aconatalè  que  testfrïatioiiB  avec  une 
pDmaiade4  Vichtyoi  (»(^t5  p^lOOl^  reiardflot 
le  dételoppenieatet'okhieni'^iliidftmviigeaiaDn. 
Les  apfriicattottsidf  tiii>  emptiara*  opm  poaéi  décide 
aalicyÛque,  Ae<plcmii},  depéttrofo^et  de  «atwi 
didniieBt  de>  boa»  véaultatsi.  lte«B'a;reaoaiaatD^ 
des  hijeotione  d^ne  sdltttiw»  dus  onlovsle 
(2CKp^  106)  dans  rhailfe^'ofi^  dlme  la' uumnr, 
ce  qui  détermine  de  l^ialltanaatien,  <dte  gonfle- 
ment et  finalement:  de- i^eeehaHfiteatiwa,  ea  qui 
pevmeK  d'enlevfnr  itttumieavpar'merceatnD.  Las 
injections  d'une  solution  de  10 à  15  p.  fOO^d'uae 
solution' dethiosiinaniiive/tiluis'l^altieeflf,  et'uiieux 
lee  iajection«'de''fibro=ly6iaBe«ontr  domsè  d^escsi- 
kf^H>  néeuliats.  Déleetrûflyae  a'  été'  empli^ 
par  Iferocq  et  itHaaicree  avec<  beaucoup  ite  <uc- 
eé»;'Ofoeker  q^i>emplbie;oBltaumé«beiô6[»'iiiti>o- 
duit  Taiguille  négative  au-dbesoin»  de'fti  tiuneur 
>ef 'foit;pa9sefr'uncoaaaKttid6>liK>îa>aoirpèr8s  pen- 
daosi^ngt  Àitrenite''secoiide9. 

U)Bwautt«'i»élbode  dto'IMîfter  )ta>  eiidiMes 


É. 


J 
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«al  de -J«B:eoBBi|iriiB9r'à*l)Ééiled^ufve.tonde  éfoB^- 
tique.  Ce  moyen,  pfvtétve  combiné^  «¥€Pe"lè9 
frictioiMc0k!l\a{iplication  d*em plâtre  mercuriel. 
Vidal  a  recommandé  des  scarifications  profon- 
dttsdaoQs  tiMleeilaaidînBottiHiSi)®!!  iftlvl'sasinte 
das-  paMBment»^  i9ari^péi&'.  L^ioisioip  aa^UM 
pasiétoe  (ivGDinmand&è^  •  IrT&ûdiwa  .élBivt'  la*  *  r&- 
gie après  l'opération .  Si  OD ta) (Mt, illfaut^>e«l^ver 
Hoe-  é  tendne^coDsidépabJerde  /peav  saioev  Pivf  Ibie 
K«aQcisâoift  semble  «cti^er  le^  proMstu»  de-  la 
rapvodtictMMix 

Le< traitemast  in tnrne>  a'été> enféoyè  aviev^des 
léBttltatatdaateuK.  W.  White  a  donné  fMudant 
trois  mois  éer:r«Fstimittii7iroîâRV.'à"unfe-  jeune 
fiUequi  portait,  une  ohélo£de'  linéaire  défrelop*- 
pée  suriuBe  cuntme.  BBisixisemaiiMetlli  cica* 
tHntte>  £vt  réduii»  au.  tàv eau; deikai pcao  et  la ^lase 
énre'^  disparut.  Stei^roagOD  a  easagré^  ôgalemetit 
avec  Buooàa  Qe  tnaéteaMat  dam  nn'ea».  On  a 
rnoommandé  aussi  remploi  prolongé > de  Taree- 
a»;  maisr  il  eat  piobabie  qiÀin- ne  doit  paavn 
attendre  idei  bons' résultats, .  sauf  dans  -  les»  eas<  où 
ta^  produit  une  réaction  looalet  Moris*  enfin, 
d!appàBaonespérience,'YecKmmtBiDàe*  la  traite- 
menÉrde Fioaen  -pouLrlQsraicatrioeaxhélaidefi  de 
lasfeoe. 

L^  JUMON. 

Jkwrellaa  o0viQumoalioft8.vwmoacnani  llio- 
UiittDi  par  8iGHiNDUBR  (DU'  HeUkundà^  oe^ 
toJtMie  ia<M^).  —  L'auteur  a  eoiUinu^  6«a^  ve< 
cherohaft*  oonoemafit  ce  pM)dttit  iodé  assimi- 
lable ;  par  la.  peau.:  aetaei]em«nt»  il  a  i)eooa«é  à 
TappÛcatioa  d'iotbioa  en  Aatujce,  à  eau^e  des 
phéaûroèaea.dririût«Uoui  eutané^ique  (M^tte-  ap- 
pUeaitian  pri>.vo«|^ue4  il  rprèffere  la.loianulA  «i- 
joint.: 

lothion &ù  gDsmmeBi 

Vaseline ) 

.Us»««aU..DMr«f0a  esr.X  i^qiMts. 

Cet  onguent,  utilisé  de  la  mâme  façon  q^ue 
Tonguent  napolitain,  exerce  une  action  rapide 
sur  lés  accidents  dus.  à  la  syphilis  tertiaire. 
L'épididymite  blennorrhagique  est  de  même 
favorablement  influencée. 

L'iothion  constitue  un  progrès  marqué  dans 
la  médication  iodée,  car  il  permet  de  faire  pé- 
nétrer abondamment  Fiode  par  la  peau,  dans 
les  points  où  évolue  un  processus  local  q^'il 
s'agit  d'enrayer  :  il  peut  d'un  autre  côté  rem- 
j^acer  les  iodures  administrés  par.  la  bouche, 
^andon  se  trouve  en  présence  d'un  cas  d'idio- 

ayncrasie. 

E.  VOOT. 


.Xaladlea/âi^a^  Yoiea  uidnaixeA. 

D'  DESCHAJttPS 
Ancien^  înlerne  des  hiApitoniit  de- Paris^^ 

niérapeiMfiqae'dai'il'émattirieaohez  lèttponoe- 
tatiqseas  parM.  DqsecHAiffPv  {AnnaùapdeBfmd, 
des  cn*g.  génMo^urnuHreiy  i^  nowcmifiw  IftUfji  — 
LorsqTfil'eet'impoBsib]e<de>raipetgaTdei4à  sonde  à 
dennure  èrun •  prostatique* présentant  dealBéBNi'- 
turies,  on  pourra  employer  avec  >ava»la^«<uii 
paneemeot  f éatoal  «omposé  dlhnule  g^Mnénoléë 
a«  i/IO  dans  laquelle  o»  ■  aura  énralsionné' «Te 
r*antkpyrine  finemeirt  pulvétisée  dan»  la  pn9^ 
perrtfon  de^  ou-IO/p.  iOO;  Ici- quantité  sàjin^cter 
e9t'd^<3<ià'i0  centimètres'  cubte  et  même  dar^ 
vanta^',  du  'môlange>  EntivaM  : 

AiQtipyrine  porphyrîjsée..    5  i.  ,10  gfuoxœ^ 

HuUe.  stérilisée^ .  - iûO       — 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  an  moins 
tous  les  jours,  plus  souvent  si  Thématurie  est 
très  abondante,  car  il  est  d'autant  pîlis  indiqué 
dîévacuer  alors. fréquemment  la  vessie;  à  cha- 
que cathôtérisme    on   renouveîlera  rîiijection 

d*liuile. 

Iff«  Seschamfs. 

Ablation  da  .lolieuiByOQF9n.dA  la.jfEOiUto,  par 

LOkUMBAU  (Aissoc.  française,  dlutoloqie,  1905),  ^ 
L'ablation  du  lobe,  moyen  de.  la.  prostate,  par  la 
voie  traosvéfiicale  peut  amener  la  guôrison  dé- 
finitive, de»  troubles  urinaires  chez  .CjNtains 
pro&tatiques,  lojnquales  daux^iobes  latéraux  ne 
sont  paa. hypertrophiés.  A.rappui de  cette  con- 
alusion»  l'auteur-  apporte  trois  obsenvations 
pecsonnelles. 

Desooa  rapporte  ^lemenlhuit  jûbjBervations 
de  prostatiques  4ui  peavent  3e..passer  de.cathé- 
ténsioeidepuiii  qu'ils. ont  subi  Ifahlatioadu.lobe 
mpyea:  ces. huit  malades  ne.videiU  jputa  tous 
leur  vessie»,  mais  la.  rétention  est.  atationnaire 
et  peu  abondante.. 

Ohaevrationa  anr  le  tratoment  de  l/abeènda 
périnée  et  des  mppiiraliioiia  pén-iirétraleif;aii- 
deasns' du  ttganmit^  triangnlairej  par  Bamubl 
AzEXANDfiR<3f«d^c;,a8octobreli9Ô»)i— L«)tw»- 
teaBent'opénLloinaidei  Pahcàapénnéal^at  généra- 
lement insuffîttant  parce  qu'on  ne  tienl.géaénih 
litmevt  pasiom3vpte<de:la:  nécessité  d'owriii  la 
muqueuse  de  l!uràtoa  er  àm  drainen  le:  loyer 
purulent  qui'  existe  aur^deasna  du  lagaoeent 
tffiaagulaira.  On  serableaiepaeiQeMnpiienileeqne 
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Tabcff»  périnéal  eti  soit  le  résultat  direct  d'une 
•npparatioD  péri-urétrale  au-dessus  du  liga- 
ment, ou  est  dans  presque  tous  les  cas  associé 
à  une  suppuration  résultant  d'une  infection  des 
glandes  de  Turétre  ou  de  la  prostate.  Il  est 
nécessaire,  en  conséquence,  d'ouvrir  et  de 
drainer  Tabcés  et  d'ouvrir  aussi  l'urètre 
membraneux 9  afin  de  drainer  les  foyers  de 
suppurations  situés  au-dessus  du  ligament. 

ij'abcès  périnéal  est  ouvert  par  une  incision 
médiane  s'étendant  depuis  le  scrotum  jusqu'à 
trois  quarts  de  pouce  de  l'anus.  Le  plan  profond 
du  fascia  superficiel  est  divisé  dans  toute 
l'étendue  de  Tincision  et  le  pus  est  évacué. 
Après  avoir  nettoyé  la  cavité  de  l'abcès,  on 
ouvre  l'urètre  membraneux  sur  une  sonde 
cannelée; cette  incision  doit  diviser  le  plancher 
du  cannl  et  le  bord  inférieur  du  ligament 
triangulaire  et  doit  s'étendre  depuis  le  bulbe 
de  l'urètre  jusqu'au  sommet  de  la  prostate. 
I/index  d'une  main  est  introduit  dans  l'urètre 
à  travers  l'incision  périnéale  et  on  retire  la 
sonde.  On  explore  alors  avec  soin  tous  les 
foyers  de  suppuration  et  il  est  utile  de  faire 
avec  les  doigts  de  Tautre  main  une  contre- 
pression  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Lorsqu'il  y  a  suppuration  des  glandes  de 
(/oopor  ou  de  Littre,  on  sent  sur  le  côté  et  au- 
dessous  do  l'urètre  membraneux  un  point 
moUf  parfois  fluctuant.  8i  ces  foyers  se  sont 
ouverts  spontanément  dam  l'urètre,  on  sent 
des  dépresHlons  arrondies  sur  le  côté,  quelque- 
fois près  de  la  racine  du  canal.  Si  la  mu- 
queuse de  l'urètre  est  encore  intacte  sur  l'ab- 
cès au  moment  de  l'opération,  on  la  déchire 
avec  Tongle.  Bi  l'abcès  s^est  ouvert  spontané- 
mont  avant  Topération,  on  déchire  les  ponts 
(le  tissu  qui  séparent  les  ouvertures  et  on 
)Mi88n  IVxtrémité  du  doigt  dans  la  cavité  de 
l'abcès  qui  peut  être  explorée.  Le  pus  peut  être 
drainé  dan»  l'incision  faite  dans  le  plancher 
uriHral.  On  traite  de  môme  Tabcès  de  la 
prostate  quand  il  existe.  On  lave  la  plaie  et  la 
vossie  qui  est  drainée  à  l'aide  d'une  large  sonde. 
La  cavité  de  l'abcès  périnéal  doit  être  drainée 
avec  quelques  bandes  de  gaze  iodoformée. 

Le  tube  à  drainage  est  laissé  en  place  deux, 
quelquefois  trois  jours  et,  après  qu'on  l'a  enlevé, 
le  traitomentest  le  même  que  pour  la  taille  péri- 
néale. On  se  sert  d'une  grosse  sonde  métalli- 
que qu'on  passe  dans  l'urètre  une  semaine 
oncore  après  que  la  plaie  est  fermée.  S'il  y  a 
un  rétrécissement  étroit  il  faut  pratiquer  Turé- 
irotomie. 

Dans  le  cas  de  rupture  traumatique  de 
Turètre  par  violence  externe,  uno  opération 
précoce  8*impose,  même  avant  qu'il  y  ait  infil- 
tration péritonéale,    mais    l'auteur    n'est  pas 


d'avis  d'essayer  de  réonir  par  des  sutures  les 
extrémités  divisées  de  Turètre. 

L.JUHOX. 

Technique  de  la  dislocation  de  rnrètre  dus 
les  b jpospadias,  par  Carl  Bbck  (de  New- York) 
(Rev  de  cAi8i.,|10  juillet  1905).~On  trouve  dans 
ce  recueil  la  description  avec  figures  de  la 
méthode  que  son  auteur  veut  ériger  eu  mé- 
thode générale,  sous  le  nom  quelque  peu 
bizarre  et  tout  à  fait  impropre  de  disiocaiion  de 
Vurètre.  Il  s'agit,  en  effet,  de  la  mobilisaiion  par 
dissection  du  canal  urétral  et  de  la  mise  à 
profit,  avantageusement  utilisée  par  ce  chirur- 
gien, de  l'élasticité  de  l'urètre,  pour  réaliser 
les  autoplasties  diverses  nécessitées  par  ses 
vices  de  conformation,  hypospadias  principa- 
lement, pertes  de  substances  traumaiiques  ou 
ulcéreuses  (syphilis),  ablation  chirurgicale  des 
tumeurs  et  rétrécissements.  Il  suffît,  pour 
l'employer,  de  savoir  que  l'on  doit  introduire 
dans  Je  canal  mal  formé,  pour  prendre  un 
exemple,  une  sonde  en  caoutchouc  aussi 
grosse  que  possible  ;  fixer  ensuite  le  méat  par 
un  point  de  suture  comprenant  une  collerette 
de  peau  à  la  sonde  qui  doit  servir  de  .  guide. 
Sur  ce  conducteur,  on  disséquera  aussi  loin 
que  nécessaire  le  tube  muqueux,  en  ayant 
soin,  surtout  chez  les  enfants  où  sa  minceur 
est  extrême,  d'éviter  les  déchirures.  Pour  cela, 
tourner  le  bistouri  vers  les  tissus  circonféren- 
ciels,  dont  Thémorragie  n'est  pas  excessive. 

On  peut  parer,  grâce  à  ce  moyen,  à  des  per- 
tes de  substance  de  5  centimètres  et  davan- 
tage, sans  qu'il  y  ait  à  la  suite  incurvation  du 
pénis.  La  portion  de  l'urètre  qui  doit  servir  à 
l'autoplastie,  peut  être  prise  aussi  bien  en 
arrière  qu'en  avant. 

A.  Benoit. 

Diagnostic  des  lésions  chirurgicales  des 
reins,  par  Bazy  {Journal  des  Pratici*'ns,  n«  38  et 
39, 1905).  —  L'auteur  a  pour  but  d'exposer  les 
moyens  de  reconnaître  les  lésions  infectieuses 
du  rein  au  début;  il  n'a  d'autreintention  que  de 
donner  les  signes  cliniques  propres  à  faire  le 
diagnostic  précoce  d'une  pyéliie  ou  d'une  tuber- 
culose rénale  à  leur  période  initiale,  alors  qu'un 
traitement  médical  approprié  est  encore  capa- 
ble d'enrayer  le  processus  infectieux. 

Les  malades  porteurs  d'une  infection  rénale 
au  début  se  présentent  la  plupart  du  temps  se 
plaignant  de  pollakiurie  nocturne,  de  douleur 
à  la  miction,  leurs  urines  sont  purulentes,  quel- 
quefois il  y  a  de  petits  hématuries  soit  totales 
soit  terminales  :  cet  ensemble  de  signes  fait 
tout  d'abord  penser  à  de  la  cystite,  et  ce  D*est 
que  par  un  examen  attentif  que  l'on  pourra  dé- 
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pister  rinfecii on  rénale  qui  se  manifeste  par  des 
signes  fonctionnels  et  des  signes  physiques. 

La  poUakiurie  nocturne  est  un  signe  de 
grande  valeur,  même  quand  elle  esc  relative, 
c'est-à-dire  quand  le  nombre  des  mictions  noc- 
turnes a  tendance  à  se  rapprocher  du  nombre 
des  mictions  diurnes,  qu'il  arrive  souvent  à 
dépasser  ;  ce  signe  conserve  sa  valeur  alors 
même  que  le  nombre  des  mictions  n'est  pas 
exagéré. L'auteur  a  vérifié  l'existence  de  pyélites 
chez  des  malades  qui  urinaient  deux  ou  trois 
fois  le  jour  et  deux- ou  trois  fois  la  nuit.  Cette  pol- 
lakiurie  nocturne  est  le  signe  qui  doit  donner 
l'éveil,  elle  suit  une  marche  concordante  avec 
l'infection  et  rétrocède  avec  elle,  ce  qu'on  peut 
constater  par  l'exploration  de  l'uretère  (réflexe 
uretero-vésical). 

La  douleur  terminale  de  la  miction,  l'héma- 
turie terminale  peuvent  exister  dans  l'urétéro- 
pyélite  comme  dans  la  cystite  ;  les  douleurs 
lombaires  sont  fréquemment  signalées. 

L'urine  n'est  pas  franchement  trouble  au 
début  de  la  maladie,  elle  a  seulement  perdu  son 
brillant.  La  polyurie  est  un  signe  connu  et  dé- 
crit depuis  longtemps  parGuyon,  elle  est  faiblç 
au  début  et  n'existe  pas  toujours. 

L'hypermégalie  rénale  et  les  douleurs  spon- 
tanées sont  des  signes  également  connus  depuis 
longtemps. 

L'auteur  décrit  maintenant  les  signes  sur  les- 
quels il  appelle  l'attention  des  cliniciens  déjà 
depuis  plusieurs  années  ;  ils  consistent  dans  la 
localisation  de  points  douloureux  à  la  pression, 
laquelle  provoque  en  outre  très  fréquemment  le 
besoin  d'uriner. 

Le  point  para-ombilical  siège  à  l'intersection 
d'une  ligne  horizontale  passant  par  Tomhilic 
avec  une  ligne  verticale  passant  par  le  point  de 
Mac  Burney  ;  on  peut  le  trouver  plus  rarement 
un  peu  plus  haut,  toujours  sur  la  même  verti- 
cale (point  sous-costal)  ;  lapressionen  ce  point 
provoque  souvent  le  besoin  d'uriner  (réflexe 
pyélo-vésical). 

Le  point  lombaire  siège  en  arrière,  au  niveau 
de  l'angle  costo-musculaire. 

L'uretère  est  également  douloureux  à  la  pres- 
sion au  niveau  de  son  extrémité  inférieure  que 
Ton  sent  facilement  chez  la  femme  par  le  tou- 
cher vaginal,  sous  forme  d'un  cordon  ou  d'un 
ruban  plus  ou  moins  volumineux,  roulant  sous 
le  doigt  ou  immobilisé  par  de  l'empâtement  :  il 
est  surtout  douloureux  au  niveau  de  son  orifice 
vésical  alors  qu'on  ne  le  sent  plus  sous  le  doigt 
(point  urétéraî  inférieur)  ;  la  pression  provoque 
souvent  le  besoin  d'uriner  (réflexe  urétéro-vési- 
cal),  elle  peut  provoquer  aussi  une  douleur  s'ir- 
radiant  vers  la  région  bombaire  (réflexe  vésico- 
rénal),    ce  réflexe  est  quelquefois   spontané 


quand  le  besoin  d'uriner  provoque  de  ladou 
leur  lombaire. 

Chez  rhomme  ce  point  existe  au  niveau  de 
la  corne  prostatique,  et  correspond  à  Torifice 
vésical,  mais  on  ne  peut  pas  sentir  Turetère 
plus  haut. 

Le  point  sus-pubien  est  plus  rare,  il  siège  au- 
dessus  du  pubis  à  2  ou  3  centimètres  de  la  ligne 
médiane. 

L'exploration  instrumentale  (séparation,  cys- 
toscopie)  n'est  pratiquée  la  plupart  du  temps 
que  pour  contrôler  le  diagnostic  fait  d'après  les 
signes  cliniques  :  la  séparation  est  quelquefois 
spontanée  quand  chez  un  pyurique,  l'uretère 
malade  se  bouchant,  le  malade  rend  de  l'urine 
claire  pendant  un  certain  temps. 

11  faut  faire  aussi  le  diagnostic  de  l'état  fonc- 
tionnel du  rein  opposé  ;  l'analyse  de  l'urine,  la 
cryoscopie,  la  polyurie  expérimentale,  sont  des 
moyens  infidèles  :  la  polyurie  expérimentale  en 
particulier,  peut  être  provoquée  chez  des  mala- 
des ayant  les  deux  reins  lésés  ;  l'auteur  en 
apporte  trois  obs^ervations  personnelles.  Le  pro- 
cédé le  plus  fidèle  est  l'élimination  provoquée 
de  bleu  de  méthylène.  Le  cathétérisme  de  l'ure- 
tère du  côté  sain  est  un  moyen  dangereux, 
capable  d'infecter  le  rein  sain,  la  meilleure 
preuve  en  est  fournie  par  une  observation  de 
Rafin  qui  a  trouvé  des  spermatozoïdes  dans  de 
l'urine  recueillie  par  le  cathétérisme  urétéraî. 
D'ailleurs  l'emploi  des  séparateurs  et  le  cathé- 
térisme de  Turetère  ne  sont  pas  toujours  pos- 
sibles, il  faut  savoir  s'en  passer  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

M.  Desghamps. 

Décapsolation  dans  deux  cas  de  rein  unique, 

par  NicoLiCH  et  Giordano  (Assoc,  française 
d'urologie,  1905).  —  Il  s'agit  de  deux  malades 
néphrectomisées  antérieurement,  l'une  pour 
néphrite  hématurique,  l'autre  pour  tuberculose, 
et  qui  subirent  la  décapsulation  de  leur  rein 
unique  :  la  première  présentait  des  hématuries 
avec  douleurs  lombaires,  la  seconde  fut  opérée 
en  plein  coma  urémique.  Les  deux  malades 
guérirent. 

M.  Desghamps. 

Néphrectomie  pour  pyonéphrose^  l'autre  rein 
étant  albuminurique,  par  Esgat  [Assoc.  fran- 
çaise d'urologie,  1905).  —  L'auteur  a  pratiqué 
avec  succès  la  néphrectomie  pour  pyonéphrose 
chez  deux  malades  dont  l'autre  rein  était  albu- 
minurique, avec  élimination  provoquée  normale. 
Après  l'opération,  l'état  du  rein  sain  s'est  amé- 
lioré dans  les  deux  cas,  l'urée  a  augmenté.  Âl- 
barran  rapporte  deux  observations  identiques 
chez  deux  néphrectomisés  pour  tuberculose  ré- 
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oale,  Valbumànun/i  a'a  pas  Bugmenté  depuis 
Topération  :  il  faut  admettre  dan»  ces  cas  que 
le  ittkiqiii  vesie  était  alteint  4e  tuberoolose 
médioitle  par  élimîjiatwn  de  toxiiun,  eatts  16- 
fliao«»|^avas  du  parenobyme  rénal. 

M .  Descha'MPb. 

UoptthénqiAB  «tf mto  yar  la  tséttodedeHe- 
nattt  {Giœmale  intemazionale  délie  scienze  meâi- 
ehe.ff^BC.  XiI/f9aS(>).  —  O.  fPîGfiONATTi  a  traité 
avttcmioeès'pvroeitte 'méthode  un  ^nêphritique 
ée  vîBgt  ariM  :  la  néphrite  s'était  maxâfèâiée 
afNPé»/wiie'pi0tné«ie.  iljeimalade'^raQaitdamtla 
jottyoée,-aT«c*dii  Ijouillon  tiède,  iftne  mweémiimi 
d«  rains'de  fow  ^u^on  préparait  dé  la  ftiçon 
suivante.  Deux  ou  trois'renig  de  pore  *d<élamm- 
séS'delaars  capBiileB'Btde  la  graisse^  sMt  Aé- 
\9^é»iMec  SDO  Krammes  de  solution  -phy^iolo- 
ffique  :  'On  ^Ire  aptèa  tnaoération  pendant  qua- 
tre àioinq  'faenners  dans  une  glacière. 

LfeoMiiadtfiprit  enniorfQnnie'là'?«leardte'deirx 
fetnsiparijour  :  la'dfurèse  augtwenta* rapidement 
et'progroi»i\<in»em 'jusqu^à  atteindre  8.701^  ce. 
ht»  mmms  devinrent  de  jour  en  jour  pkrs 
eiairo8,imoittsdhBngéei»de  sédiment,  d*hénrc^le^ 
biM»,  «l'aUwminre.  Le 'patient  n'eut  phis^de  ce- 
pbalalgies,  rappr<tit  s-'amélifom;  et  on  coMtata 
laréMtTpticar^eB  C0d>èniesê^de'r«6ohe,ki  teneiovi 
dopoulaaugiwanta.iljeiimftemeiit'eifttrèemnvple, 
ne  ptmoqiate'pti»  d'éruptions  cutanées,  et  peut 
étre«oatiBué4o0giemp«  «atts'pm^oquer  de  dè^ 
goûtt. 

A.-L.  Percivai. 


i>7&éoolog^e  et  Obstétrique. 

D'    R.  BLONDEL 

Obef  de  >làboiâ»oif6 
à 'la  Hatornitd  de  ))a  Chari«âi. 

.Ttâàtemeatfdeaik^mteaida  mipn^  par :M.  Voi- 
TimAm\{J.  diê  Snisnees  médé  ds  ibiilei  i£2  et 
29  juillet  1905).  —  L'auteur,  après  une  étude 
didact^ue  «élendue  do  la  pathogénie  de  ces 
kystes,  ayant  conclu,  avec  Pozzi,  à  l'origine 
oxoluaiAieBient  •wokHâeone  de  488  êuamrs, 
aborde  ieur  traitement,  >qiài  leM. 'eMohiflkvenwni 
obixurgical.  La  .première  pnéBautioii  Aà  ^itendre 
aat  de  .s'aeaur«r  par  <W  ^Aêhili^'ùme  qu^l.  ne 
s'agit  ai  d'uD«  cystooèle>  ni.  d^aaeurètbmcéie. 

. La  ponction  ein^ple  ^u  eJuiTiedI»nJ0Ottonirii- 
tante  est  inefficace,  nuitibie  mém«.  LaœêirfK»' 
tion  oâtie  seul  xr^itement.  La  dissection  asC 
fort  délicate,  car  le  kyate  ei4  «omivent  .très  faol- 
lemaui  «au  .cours  de>oe(fie  opération^  Au  poùH^dle 


▼ne  opétatmiise^  Jes  ày^êis  nêtnmuhêiuet  .tout 
à  distingacr  àeé.l^tmpamaemionut. 

Pour  les  .peemfer9y4ia  lae.attirMUudehorB  et. 
si  '«n  laisse  aitenantoni  k^^ste  uoa  liDmdhe.de 
moqueme  niia^Baie«iiae  ideax  iacÉiiraa-^iirfi- 
lignea»  iaidisatctâon  iatérale  eet  tMe-simpAifiÉe. 
Ce  petit  .lanifaeau  adhérent  sert  de  priie  ipoar 
une  pince  à' griffe  qni  ùài  basculer  le  kyste. 
0&  doftméoagerla  mssie  et  le  reclom,  aua^ 
qvelB  le  fond  est  oonti^ii,  mats  étve  ^léméMlê* 
meut  adhérent. 

Les  kystêBfpnofionfis^ei  le  «vagia  est  J8rgB,ine 
penjventétre  mis  en  évideaœ  q«i!en  actiont 
fîoctememiieiool  â  la  Taére^Leur  diseeeticm  se 
faiirtde:la<  aaAmeaaaaiiène..  ISkiVmt'ûeffmva^vam" 
teiBMÊ(r'àeï\esrtirp(aion^/paritieUe',  il  saffivaiiia»- 
suite  de  cautériser  au  nitrate  dlargest  -le  iond 
de.ia.peclieetda  paaeerÀ.phDt«.  Si 'le -kyste  ^si 
reconnu  au  jourade  »raoconcfaeanent,  on  pe«t 
faire,  «ne  pemciBen  évacuatrioe  d'<anfiate.  «Si  le 
kyste  enfi«  suppure»  i^npVBriEre  large  jéb  ^ 
Usmoar  ettsaioicttlrisatiain  èiCiel^mveMeomile 
seul  tnaitement  oratâenmniL 

Traitement  detifisinleetfiafinaleB  élD«é«0p«r 

-^QiiJoiqu!ilai'ant'eu  que  deséohecaj  U.JFoBecc 
(  de  Montpellier  ),  pense  que  la  voie  tfonapéniiO' 
néalef  indiquée  .par  Vnsndeleuburg,  {termet 
mieux  >qfue: toute < autre ideifésmer  p«rplâsie»rs 
plane  de  -aiatiiire  les  :flsi»iles  véBiDe-v^g«nales 
élevées^'Oti  y  parvient  leniaieanft^iun'eulâuwt 
dicoUement^  i.'ttténj8isa>avant.  OeiteimdUiode 
semble  devoir  être  surtout  réservée  lier  oas^où 
le^prooédé  du  dédiMibl6anBiit^iBi>seuirent>effica€e. 
aura -échouée 

A«  Bfijfoir, 

De.  kb  aéoessibé  de  (mdnesaer  le»  nilnnrir' 
•ions  {Gong,  sfiianfan  de idki^  4^05). —  Mi  (RUCHE- 
LOir.ifde  Raris^  iaientraipris  iAe'tjraiter  decrirétriH 
versions  mobiles  qui  ne  dépendent  id^enscune 
infectâcML^utédDe  iOQ.aniiBQuelle  et  .S''oh8er«ent 
aussi  chez  les  nullipive»  et  tes  vierges.  Pour 
oesidé^fiatione,  Weâivk  des.  soins  iutérins'est  nul. 
LL.faut  leur. appliquer :Ve  redresBettMnit,*qiiji  seul 
les  guiéni'dans «presque  'touBileieas  qu'il  a  «pu 
revoir.  Jl  donne  la.préféneoceà  ia  aDiéltede>de 
fiittléria,  c'est-àtdire  à)iMclmiam  ipmriélalt  des 
Ugamants  sroDds,  pJus  leffînaoe  «foe  L'Alexander. 
M^  Waltker.,  pour  sa  part^  ipnèfève  ooncre  oes 
rétnekversioiiifi  tl'iikysfdropei^iriqui  itti  a  donné --de 
bona  néaulliaas  constante. 

A.  dBNOir. 

>BB(ploi4kia!qriibeidffnBle83Diélrorgkagi»a«t>tai 
4yMndnorrkée,ip«r<ABEL<(!Beeiiti.  ji/m.  Wothmh 
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saaguioiOB'  dlcirigiBe>uAérizifir8aii«)piWT0i|iiM'des 
douleuT6,i({iuuiidiOtt  llachmiiiiâare  ipac kibniBalie. 
L*aUteur  a  esaapè  diutilliier  ht.  produât  iaaoQfi* 
iQfint,>etJX:a  raûQDanii  qoe^  dans  4i9&Mras<d£'car- 
cuManaidQQihéirabie  duiG(Dlv  l'iqptplicaaiQaDf^dÊ  pour 
due:  de;at^(ptDl  en  anataneteEnrayie  méme'daBiiné- 
tfiorrbi^M  profuflea^ 

SiToa  déBÂmtcètesoir  unie  ooBÉraaudre! rapide 
de  lia  tiiia8fie.<iniifii3iilaice  ut^ÛM  >  (métronrha^ifis 
p^at-pattum  ^ou{p9Siakortum)r(»^  ferai  èîeft.  de 
ehi>ûir  da  fu^éf^reiMo  l*fwgoitiaie,.dioat  L'aafeum 
9iu  la  fibne  musculaii»  esA  si  énei^ique.  Mahy 
daiMules  c«éi'  où  il  s'agit  d'ohlaQÂr.  dea  «ffots: 
8CNNvv»Mt.i7^té«  (âkMTonie,  p<.  axi^  le:  .sttyiféol 
sep»  jpinéfBmULSk  .9urft«Mit  «a  oaiaoa  de  :fiODi 
ioBOcmilé.  Ck.  demaier  médicaiBBinn  aara.de 
mémA  préiiâKé  «ox  dftvecdefltnaitstfliiEidhesvidQBt 
liaat&oa  <.a6ti  Son  variable  4bydrBfltti%,  bama^ 
oièlia^  0ic.|k 

Lcfi  dû«aH  rfl«ottiimaQdéefi  ,f)iar  l'autaur.  «ont 
leS'  £iuivatttâ8r  :  eu  cw  de  nuéinQrrbagieB)  limis 
PDÎa  par  jour.  â.  pastiiUes  oontanBaLO  ciNvcmne 
0.gr<.Aâ[idealiyptDL  ËsiOM  deidjâBuànMrrbéfVioai 
paut  poufiSMf.laipoae  à  9  ipaetilk»  (par  joue. 

Laa  héjQDûksnagiaa  sacondaiva»  dépendiait 
d!a£reM;tiiQQ&  anoeftiallas,  .pw  eaein|)tei  aancnit 
peu  influencées  par  le  styptol. 

La ,  méta'iiaj  ^neo^aévâla  tat.  aon  traâtMBant^ 

par  lj&  i)^  lÂOIMDIiFO   AUi£T0'(<SPÀé«6  da;iV<MMdj 

1905).  —  La  métrite  puerpérarle  a'eat  qna&apéBir* 
tique  -;  pluaÎMArB  agents  >  monb&des:  |»eu«ieat  Ja>dé- 
teniwaer  et  «firôquemoaMffiftt  <JLa  dépandi  «i'iuxB 
assaeÂataoO)  asiorolMUNinei 

IiiaipFiaplUfkisia  cd0ila.méttnte  pnei^énaJA  penutJ 
âeulerataait  éU6  ohtoniLe  §»£  Uh  stiietai  naepsim^ 
des  organes  génitaux. 

<Lei  tioaitemeai  de  la  môtmiieiipuarpéoaie' se 
base  âiMT.r.iprigAtion  coAlmueteè  Je  cnuretta^e. 

Le  .oar«AUge  seulameat  peu^  ôtre*  indiqué 
daoLsittiBétiâtâ  putfide  et:  quand  riDri^aiktfi 
dooftimieiaura  édaoïié. 

L'iGoigation  coaùaue  doit  ètne  wsantimiée.aAr 
moins  vingt-quAdme 'à .tnenliehnuc  «beua».. 

Si  au  J)oiktFââ'ce  temps  il  n^  a  pas  une  amé- 
lioration, on  doit  la  suspendre  pour  inutile. 

On  ne  U  sttSipQQdrA  {PBfi.Quabd  oii.iKAera.ila 
dimkiBitioBL.de  lu  ôèvdrcv  si  la.  ïoésfmnaet'  du 
poula  a*ûs^pa8  eu  rapport;  aiiaficeilie  dimianf 
tjea. 

Qjaand  AumoyenL iie  triotniigîition.  eAnttoueuMa 
obaeiTve  ubg  aiBiidavation.de .la  jnalad^  ;CB\trait* 
t^ameat  ne  sarai.siuftpâBdu  que  .^iianddairéiniBf- 
siofii  Unermiq^  >9etvaiC0mpUÂaiat  «èaJblis. 

Quand  rinfeatÙMi  uténioe    ae.  gônteaiiee  tet 


piRiiidèia-taeptioàinffî  ^cnppânileU' '1b' onvàilaur 
taaàtenettt  de  oette  cgranneioaiziplinaaion^oit  se 
baser  'stsr  la  locatifiattûiK  itliéBapan^^ne  ide  la 
fnaladie. 

'€&atte  looaiisatâfiab  s'abisenl.Hviec.'de  grands' 
l'éjokarts'  au  moyeoa  de  i'aibeèB  de 'fixation  de* 
Fiocàiier;  F.  fiÉffllNi. 


cavaMaffemtéviii  dans 
ranmteiiiBntiiicempM,  iparieiD'*  Adoijfo1Ma:H» 
Tt9iD2  {Bmwta  demediAifia>  y  airugm  prmtkas, 
scqileanbre  ' d  9ùh).  --»<  fiHesi  disiéreiUls  oas  d^avorte- 
ment  obaservésat  odtéstdaisar.son  4)tti«ag«^  Tae- 
temrdôduit  iesi  coikxIiisîchis  suivaiitai  : 

if^  iùB  ooreitai^auEtéinflitEOiistituedeitvaiteznent 
1b  pdvstBfûoaoe^dfii  laLmétrorrbagie  «tideriiifec- 
tâen  «onBéculn<ve  àinaarMMlBment; 

2<»  Il  est  à  la  fois  le  moyen  le  plus  béroique 
pouiTipréiwenir  laimétsnndiagie'  etil^in&ction  ^ans 
leaicaB^^ù.  be  plaoeoitai  (est  neteiiu  dan»-  la  eti^ 
¥9itè>utiéiiiBe  :  cette  iûitearMiBoilkiituiteb  cri  loupai*^ 
faite  ni.  daDgeoreuBei  praaiflpiée  par  àM  mma» 
baiiileftvOfffll^vÂ^s^MpinâeiiS'OOiMrQvras  de*  faTi- 
nieori^t.PinBrdi; 

3»  Bien  que  Tœuf  soit  expulsé  en  entier, 
sodÉiBB  uni itena^^ .aoôi  eo  deuxv  iit^m?  Tester 
des  iOioinSBaucj  ée  oaàuqoB  aoUé0»ià'  ia'ieawité' 
uÉénoB,  <{ttLdevi[andii<raFt;lbiif^nB>d*eiidaHMélvites 
bémorrafsiqnea  pQsttaëorlniin,  «dont  l'Uoi^fve* 
traitemenit  raisanaiBble,  Jiénoiîque^  01  pouptaot 
s(n«ntiifiq»e;  est  leieuseifeage  deilajinatrvoet; 

4<>  Bien  que  Tendo métrite  sapnoppihyti^que'jou 
putmde  pAiisf8B:)gujh*ir  sfonlounéaaBRt' grôce  àia 
réaotiûiKouidéfensa  cngaaDiiqueJGàbiei^éiadàSe  par' 
Buœini  noDObstant  let  iDaigré  i^aoBertuan  de 
KocBDigrK  çuiisa  put  oèaervfcrBBtf-ODfiaii&tieftoe 
de  streptocoques  et  ataphytoeofQesimvwtilèBlMie^ 
téries  de  lia. iptit réfaction  logées  dans  Tutérus  », 
cependant  l'observation  de  Fauteur  et  d'autres 
semblent  confirmer  que  Tinfection  putride  peut 
favoriser  la  septique,  et  pourtant  le  curettage 
utérin  produit  un  réstdtatlrè^  efficace,  d'autant 
plus  que  l'infection  sapropbytique  reste  limitée 
à  la  muqueuse  utérine  plus  fréquemment  que 
la  septâque-.; 

5°  Que  le  curettage  de  la  matrice  habilement 
pmÉfOéxii'a  pan  les-^ntoirvérBients  iqn'cm'lhii  a 
attrAués;  «t.  si  f on  n^al^se  'pas  Imprnèsnmiefit 
desi  caustiqpaesîénevgiqueB  après  le  cttrefftagie ,  le% 
flHiiCtiiiBBS' utérines  (lAenetruatiem-et'  gestation) 
sofUtfB8pyBctées>«frrèfi'ropéraftion,  car  une' non- 
velle  miiqiieQ»e'dtétnne«urgira  des  culls'^âe-sac 
des  glandêfi'quipéniètFeiit'daBsla  covcbe"  mus- 
aiilaiai»iet«e  meurent  i'^a^yri  de  là  déstrucftion 
produitBiipvr  1»  cnretti^v  resifant  ai'Hsi  garatiTtie 
deilftaEégtoàration  rapide 'et^cfoaipflèfte  de 'la  mu- 
quniBeaartQâriDtt. 

Fi  BfeWNt. 
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>0B  de  Vergot  do  aeirle  en  obaUtriqne 
ADOLPO  MahtJNBz  {Revista  Ibero  Ame- 
;  ciencia»  médical,  septembre  1905).  — 
'  dit  qu'il  a  employé  l'ergot  de  seigle 
délivrance  e&ni  jamais  noter  la  moio- 
iiiltédans  l'eipulsionde  l'arrière-faii. 
employé  dans  la  période  d'expulsion 
laines  conditions,  n'a  jamais  causé  le 
préjudice,  tant  pour  la  mère  que 
ifant  :  au  contraire  les  deux  ont  béné- 
son  emploi.  Dans  la  période  de  dila- 
n  ne  doit  pas  l'employer,  malgré  que 
I  mains  d'Accouci  il  ait  réussi,  car  de 
s  observations  et  expériences  démoa- 
'employé  à  certaines  doses,  ou  aeROcié 
idë  d'autres  recours  tlié râpe u tiques,  il 
ilëtement  inofTensif  ou  peut  rendre  des 

t  de  seigle  administré  à  la  fin^e  la  pé- 
xpulsion  et  même  avant,  à  doses  mo- 
Oà  40  ceDtigrammesjusqu'à  effet,  sans 
âpasseriadose  d'un  gramme), n'ajamais 
les  contractures,  tandis  que  les  contrac- 
ent  toujours  rythmiques  et 


t  employé  plus  modérément,  toujours 
;)ériode  de  dilatation,  vers  la  moitié  de 
n  de  l'orifice  utérin  (10  centigrammes 
s  quinze  minutes),  il  produit  des  con- 
:  intermittentes,  ou  tout  au  plus  rémit- 
>mpatibles  avec  la  vie  et  la  santé  ma- 
et  fœtale. 

mmencement  de  la  période  de  dilata- 
iteur  a  noté  la  contraction  permanente 
isme  utérin,  que  malgré  tout  il  n'a  pas 
luvaises  conséquences  grâce  à  une  thé- 
ue  en  conséquence. 

F.  Berini. 


D'  THIEHCBLIN 

e  Clinique  à  Is  Faculté  d 


Médecine. 


1  du  citrate  it  tond»  dans  l'alimenta  - 
E  les  enlants,  par  J.  Poïnton  (firit. 
il  OCtODre  I905|.  —  Le  citrate  de  soude 
ilimentation  lactée  des  enfants  est 
e  en  ce  qu'il  empécbe  la  formation 
lots  denses  qui  déterminent  si  sou- 
dyspepsie  du  lait.  Le  citrate  de 
juté  au  lait  se  combine  au  caséiaogène 
avec  lui  un  composé  de  soude,  d'un 
iléculaire  moindre  que  le  composé  de 
les  sels  de  ctiaux  du  lait  se  combinent 
ide  citrique  pour  produire  du  citrate  de 


cbaui  qui  se  trouve  absorbé,  de  sorte  que  la 
cbaux  n'est  pas  perdue  pour  l'organisme.  U 
caillot  du  lait  est  modifié  d'une  façon  très  re- 
marquable et  la  méthode  ne  peut  être  compara 
au  bicarbonate  de  HOude  ajouté  au  lait. 

Le  citrate  de  soude  est  indiqué  chez  les  eo- 
fants  bien  portants  lorsque  la  mère  ne  peut 
nourrir  ou  que  son  lait  ne  convient  pas  à  l'ea- 
fant.  Avec  le  citrate  on  peut  donner  le  lait  plus 
concentré,  à  raison  de  deux  parties  au  moins  de 
ait  à  une  d'eau.  Dans  ta  classe  pauvre  on  ajoute 
iiu  régime  une  préparation  de  moelle  d'os  con- 
tenant environ  20p.  100  de  corps  gras.  Le  citrate 
est  très  utile  dans  la  dyspepsie  du  lait,  et  les 
mères  ont  déclaré  spontaoémeatqueles  vomis- 
sements revenaientlorsqu'elles  le  supprimaient. 
La  méthode  n'eniralne  aucun  dangerde  scorbut. 

La  proportion  la  plus  convenable  de  citrate 
est  de  6  centigrammes  par  30  grammes  de 
lait,  mais  dans  les  cas  graves  on  peut  aller 
jusqu'à  10  centigrammes  ou  même  20  centi- 
grammes. Le  citrate  de  soude  est  dissous  dans 
une  cuillerée  d'eau  et  ajouté  au  biberon  avant 
le  repas.  U  est  bon  d'ajouter  une  goulte  oudeui 
de  chloroforme  dans  une  bouteille  de  350grun- 
raes  de  solution  de  citrate  de  soude  pour  pré- 
venir la  formation  des  moisissures.  Lorsque 
l'enfant  prospère  bien,  on  supprime  peu  à  peu 
le  citrate. 

En  résumé  on  donnera  le  médicament  dans 
l'allaitement  artificiel,  dans  le  cas  où  l'on  doit 
augmenter  la  quantité  de  lait  prise  eu  vingt- 
quatre  heures,  pour  combattre  la  dyspepsie  et 
pour  éviter  le  scorbut. 

Le  citrate  de  soude  n'est  ni  bactéricide  ni 
antituxique,  il  ne  convient  pas  dans  la  gastrs- 
entérite  grave  où  il  vaut  mieux  supprimer  le 
lait.  Lorsque  ta  oonvatesceace  s'établit  et  qu'on 
reprend  le  lait,  le  citrate  peut  alors  être  très 
utile. 

Dans  la  dyspepsie  grave  du  lait,  on  doit  don- 
ner un  traitement  convenable  pour  limiter  la 
flatulence  et  tes  vomissements.  Pourvu  que 
l'enfant  gagne  en  poids,  même  lorsque  loe  vo- 
missements t)'ont  pas  absolument  cessé,  il  faut 
persister  dans  le  même  traitement  et  ne  pas 
changer  sans  cesse  l'alimentation. 

Thiercelin. 

Le  flémm  anticoqnelnchenx  par  le  D'  Pa- 
TBICIO  BoHABio  [La  Cliniea  Moderna,  octobre 
1905).  —  Le  traitement  de  la  coqueluche  est 
entré  dans  une  nouvelle  phase,  grâce  aux  tra- 
vaux de  Leuriaux,  de  Bruxelles.  Nous  savons 
que  cet  auteur  alBrme  avoir  découvert  le  mi- 
crobe pathogène  de  la  coqueluche  :  avec  les 
cultures  il  immunise  des  chevaux  et  obtient 
ainsi  le  sérum  anticoquelucheui. 
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Les  opinions  sur  la  valeur  de  ce  sérum  ne 
sont  pas  unanimes.  Martinez  Vargas,  Comby, 
Jacques,  etc., l'ont  essayé,  mais  n'osent  se  pro- 
noncer définitivement. 

Le  D'  Borabio  a  eu  l'occasion  de  ressayer 
dans  vingt'six  cas. 

La  technique  des  injections  ne  diffère  pas  de 
celle  employée  dans  la  diphtérie.  On  se  sert 
de  la  seringue  de  Roux  et  on  prend  les  précau- 
tions d'asepsie  ordinaires. 

L'auteur  a  injecté  toujours  10  ce,  mémo 
aux  enfants  de  peu  de  mois,  sans  le  moindre 
inconvénient,  vu  l'innocuité  du  sérum.  Si 
8  jours  après  la  première  injection  la  toux  ne 
s'est  pas  modifiée,  on  doit  en  faire  une  seconde 
à  la  même  dose.  Dans  Les  26  cas  de  Tauteur, 
cette  seconde  injection  a  été  pratiquée  6  fois: 
les  familles  s'opposèrent  dans  les  autres  cas  à 
toute  intervention  nouvelle. 

Les  accidents  que  produit  le  sérum  Leuriaux 
n'ont  rien  de  spécifique  ;  ils  ressemblent  à  ceux 
produits  par  les  autres  sérums.  Le  plus  fréquem- 
ment cité  par  l'auteur  est  la  fièvre  :  elle  appa- 
raît peu  de  temps  après  l'injection,  peut  arriver 
à  40<>  et  produit  parfois  une  grande  surexcitation 
nerveuse.  Au  bout  de  24  heures  tout  a  disparu. 

Quatre  cas  d'urticaire  ont  été  observés  par 
l'auteur.  Elle  apparaît  vers  le  10*  ou  15«jour 
après  rinjec  lion;  elle  est  fébrile  et  confluente  et 
dure  de  1  à  3  jours.  Très  souvent  avec  elle  ap- 
paraissent les  arthralgies  et  des  myalgies  qui 
font  souffrir  beaucoup. 

Trois  sujets,  sur  26  traités,  sont  mortb  de 
bronchopneumonie.  Ce  résultat  ne  peut  être 
imputable  au  sérum. 

L'auteur  croit  que  le  sérum  a  une  action 
évidente  sur  la  toux  :  15  cas  positifs  le  démon- 
trent, La  disparition  de  la  toux  ne  s'obtient 
pas  en  3  ou  6  jours  comme  on  Ta  dit,mais  en  un 
mois  à  peu  près:  mais  c'est  déjà  beaucoup  dans 
une  maladie  qui  est  longue  et  expose  à  beau- 
coup de  complications. 

Dans  8  cas  le  sérum  n'a  pas  exercé  d'action 
favorable.  Dans  3  cas  l'action  a  été  favorable 
mais  pas  décisive. 

Le  D*"  Borabio  termine  en  disant  :  le  sérum 
estcuratif,  son  application  n'est  pas  dangereuse, 
on  doit  toujours  rappliquer,bien  qu'il  ne  guérisse 
pas  toujours  la  toux.  A.  Percival. 


Pharmacologie. 

D'  E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L'hopogan  et  l'ectogan,  par  Bab  (Berliner 
Klin.  WocUenschrift,  6  novembre  1905).  —  Le 
peroxyde  de  magnésium  (hopogan)  a  été  essayé 


par  l'auteur,  à  la  clinique  du  professeur  Posner 
à  Berlin,  dans  le  but  d'enrayer  des,  processus 
infectieux  des  voies  urinaires. 

On  débuta  par  des  cas  de  cystite  rebelle, 
ayant  duré  plusieurs  années  et  ne  réagissant 
pas  à  Turotropine,  par  exemple.  Les  résultats, 
sans  être  définitifs,  furent  toutefois  satisfai- 
sants ;  le  remède  est  bien  supporté  et  parait 
agir  sur  les  troubles  subjectifs.  La  dose  de 
3  grammes  n'a  pas  été  jusqu'ici  dépassée  :  l'au- 
teur a  l'intention  de  continuer  des  recherches 
avec  des  doses  plus  élevées. 

Les  essais  pratiqués  avec  l'ectogan  (peroxyde 
de  zinc)  ont  démontré  que  ce  topique  donne 
d'excellents  résultats  en  application  sur  des 
plaies  fraîches  et  infectées. 

E.  VOGT. 


Les  vasogônes,  par  Halbhuber  (AUg,  militœr 
œrztL  Zeitung,  n»  3, 1905).  —  Les  préparations  à 
base  de  vasogène  sont  nombreuses  :  elles  ont 
l'avantage  d'avoir  une  action  marquée  en  pro- 
fondeur, elles  n'irritent  pas  la  peau.  Le  vaso- 
gène iodé  à  6  0/0  peut  remplacer  la  teinture 
d'iode,  à  l'extérieur,  sans  colorer  l'épiderme  ni 
le  dessécher;  on  peut  même  le  donner  en  cap- 
sules à  l'intérieur  à  la  dose  de  VI  à  X  gouttes, 
plusieurs  fois  par  jour  :  mais  ce  mode  d'admi- 
nistration est  inutile,  car  on  arrive,  par  les 
frictions  sur  la  peau,  à  faire  absorber  énergi- 
quement  l'iode  :  on  parvient  même,  par  cette 
méthode,  à  enrayer  les  accès  sténocardiques 
des  athéromateux.  Les  ganglions  cervicaux 
scrofuleux,  le  goitre,  sont  efficacement  traités 
par  la  méthode,  l'action  est  tout  à  fait  spéci- 
fique. 

Dans  les  affections  syphilitiques,  le  vasogène 
iodé  remplace,  avec  avantage,  les  iodures  à 
l'intérieur:  l'action  sur  les  névralgies  est  aussi 
très  marquée.  Il  est,  en  outre,  curieux  de  cons- 
tater avec  quelle  rapidité  le  massage  au  vaso- 
gène iodé  provoque  la  résorption  de  l'épanche- 
ment  sanguin  en  cas  de  contusions,  de  distor- 
sions, etc. 

Le  vasogène  iodoformé  (1  1/2  à  3  0/0)  est  un 
liquide  huileux,  d'odeur  faible  :  il  excite  le  pro- 
cessus cicatriciel,  aussi  trouve-t-il  ses  indica- 
tions surtout  en  cas  de  plaies  de  toute  espèce. 
Les  panaris  et  bubons  peuvent  être  enrayés, 
dans  leur  évolution,  au  moyen  d'applications 
externes  de  ce  dernier  topique. 

E.  VOGT. 


Le  âncperhydrol,  notiYeaa  topiqne  pour  les 
plaies,  par  WoLFFENSTBiN(  T/ierop.  Monatshefte, 
novembre  1905).  —  L'eau  oxygénée  à  100  vo- 
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lûmes  (perhydrol)  est  combiïrée  «a  zrac  et 
donne  une  porudre  astringeTite  que  l'auteur  a 
utilisée  chez  plus  de  600  malades  atteints  de 
pitres  de  tout  genre.  Ce  topique,  appliqué  sur 
les  plaies-,  ne  forme  pas  de  croûtes  par  imbibi- 
tian  des  sécrrétiODs.  Dans  l'ulcère  ùe  jambe:, 
des  applications  de  pommades  on  pâtes  à  base 
de  ziïcperhydrol  rendent  d'excellents  services. 
Eu  cas  de  brûlures,  la  poudre  en  nature  per- 
met d'obtenir  une  guérison  rapide. 

'I>anB  deux  cas  d'opérations  dans  la  région 
caecale,  l'application  de  quantités  notables  du 
toprque  ne  provoqua  aucun-symptôme  d'intoxi- 
cation. 

La  pâte  se  prescrit  de  la  façon  suivante  : 


ZinGpethydrol 


( 


re  d'amidon ]  ^^  ^^  ^^' 

50  gr. 


50. 


Vaseline  américaine 
U&.  ext. 


La  pommade  lanolinée  est  formulée  à  40  0/0. 

E.  VOGT. 

Sur  l^sopcal,  par  T<eoifilo  Momtaoniki 
i{îi\uxvo^a€Ooghitore  medico^'xï'*  4,  i<905).  — L'iso- 
pral,  ou  aloool  tricfaknrisopropyliq'iie,  est  un 
eorps  cristallin,  soluble  dans  Teau,  Talceol  .€t 
Téther.  Il  i^ent  le  camphre,  sa  saveur  est  l'égère- 
isiient  styptiqne.  Depuis  une  année  Taxiteur 
«i^péidmente  cet  hypnotique.  Il  le  doDuadt  au 
âéinit.sous  forme  de  comprimés,  mais  il  préfère 
•auJDurd'bni  une  solution  ainsi  formulée  : 


■  •    •   a  »  *  .    • 


Isopral... 

Eau  de  menthe 

Alcool 

Siro 


(fr 


2  grammes 
100        — 
fO       — 
30        — 


A  prendre  dans  la  soirée. 


Habituellement  la  potion  se  prend  le-soip, 
mais  ooa  penitaussila  faire  prendre- dan 8<]e  cours 
de  lajouraée«ii'onGherdiieuiieia««M)n  sédative. 

L.is©|ptt-al  agit  très  rapidement,  son  effetest 
dèjÀiSen^ible  quelques  minutes  apurés  «on  inges- 
tion. Il  augmente  le  nombre  des  pulsation*  q«i 
deviennent  pleineset  fortes.  Le  sommeil,  même 
chez  les  vieillards,  est  calme,  presque  norma»l  ; 
ao  réveil  les  malades  n'éprouvent  aofcune'seusa- 
tion  désagréable  :  très  rarement  on  a  observé 
une  sople  d'ébriété. 

Le  pouvoir  sédatif  de  l'isopral  est  1res  uïar- 
qué,  même  avec  des  doses  trèsmodérées,  qu*on 
peut  népéter  2-3  fois  dans  la  journée,  et  cela 
dans  tous  les  états  d'excitation  maniaque,  dans 
les  périodes  d'anxiété  des  mélancoliques  et  dans 
IfH  oiMftfusion  mjentabedjorigine  'épilqptù|UBL.. Au 
bout'À'ttn.cectain  temps  leBimalaâorsis'aGOBinitu- 
mentà  l'isapral  dont  TactioDi  deirient  :moins 


marquée- et  plus  lente  :  il  sufik  affors  -âe  suppri- 
merie  médicament  pendant -deux  à  trois  jows. 
On  peFUt  aussi  '^twgmeûttir  pPdgressiTemreiit  la 
dose  sans  aucun  danger.  L'auteur  est  même 
monté  à'dgrara'nres  dams  les  vingt-quatre  heures. 
La  dose  utile  dépend  de  l'état tiu  malade-,  de  sa 
constitution,  desona^e  etdereffetqu'on  veot  en 
obtenir.  La  dose  varie  entre  1  et  3 -grammes  pw 
jour,  des  doses  moyennes  suffisent  pour  les 
malades  faibles  et  âgées,  Ogr.75  ont  un  effet  séda- 
tif,'2-3gr«ini  mes  provoquent  uu  sommeil  profond. 

L'isopral  -est  en  conséquemce  un  «exceHewt 
sédatif  dans  tous  les  états  d'excitation  psycho- 
motrice accompagnant  les  différentes  maladies 
mentales. 

C'est  un  hypnotique  à  action  rapide,  s^rre, 
très-  énergique  :  l'auteur  le  considère  comme  le 
meiWeur  de  tousfes  hypnotiques  conmisycom- 
prisle  chloral  :  il  y -a  sur  ce  dernier  l'acraiïtage 
d'être  moi-Ds  toxitjue.  Bon  emploi  est  très  iiùle 
et  doit  être  conseillé  puisqu'on  peut  aussi  en 
prolonger  longtemps  Tusage  à  dose  variable  {et 
0  gr.  50  à  3  grammes)  sansatrcune  crainte. 

A.-L.  PERcnrAiL. 

Contribution  à  l'étude  de  Ta^énaliae  eVfle 
Bes  principales  applications  thérapeutiques^,  par 

le  D*"  Juan  C arrêt  (Rertsia  EspeciaMdttdes^ 
5  août  1905).  — L'adrénaline  est  le  principe 
actif  des  glandes  surrénales.  C'est  une  subs- 
tance blanche,  cristalline,  basique,  formumàes 
sels  avec  les  acides  dont  le  plus  employé  est  le 
chlorhydrate  en  solution  i  1  p.  iOOO  qiii  permet 
la  stérilisation  et  la  conservation  du  produit. 

L'action  physiologique  généraie  de  Tadréna- 
line  s'exerce  principalement  sur  l'appareil 
circulatoire;  eflestrmuiele  cœur  etjproduît  une 
vaso-constriction  et  hyperttBfnsion  iBirtériélte 
notables,  même  à  très  petites  doses.  Cette -action 
constrictive  a  lieu  aussi  quand  on  l'applique 
directement  sur  une  mxiqueuse  :  il  septroduit  irae 
ischémie  très  accentuée  qui  dïrre  deux  heures 
à  peu  près. 

Par  son  action  thérapeutique,  c'est  un  to- 
nique cardiaque  et  un  hémostatique  général. 
ETle  est  astringente,  antiphlogistique  et  hémos- 
tatique en  applications  locales.  L'action  anal- 
gésique ne  s'exerce  que  par  l'intermédiaire  de 
l'ischémie.  Son  association  avec  la  cocaïne  pro- 
duit un  puissant  unaigésique  et  héiQOStatique. 

La  toxicité  de  l'adrénaline  est  bien  au-dessus 
des  doses  thérapeutiques.  Généralement,  on 
emploie  la  solution  de  chlorhydrate  depuis  le 
1  p.  1000  jusqu'à  1  p.  10.000. 

L'oto-rhino-laryngologie  est  la  première  spé- 
eialîté  quiia  profité  (tesiser^ices .thérapengrques 
de  l'adrénaline^  Son  téuesgique  acùooL  vasD- 
coQvlriciive  ia  ovod  uÉv]ie:»p«ir  .combaUre  ks 
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inflammations   des   muqueuses,   les  épis  taxis 
et  les  hémorragies  opératoires, 

L'ophtalmologie  remploie  aussi  comne  an6- 
phlogistique.  Dans  les  interventions  opératoires 
sur  les  yeux,  Thémostasée  opératoire  est  réali- 
sée aussi  au  moy^n  de  Tadrénalixie. 

'Il, y  .a  anssîiliiBn  de  notariés  bous  résultais, 
qu'oa  obtient  àans  JjeffjrékrétiisseAeals  ucétraux 
infranishiâsablost  etsa'raietircomjDe  mcgfwoi  de 
d&igziDstic   topograjpliiqne*  desMmjoturies. 

Les  métrorrhagies  dîies  à  dee  déeerdres  de 
la  circulation  (congestion  utérine,  ménopau- 
se, etc.)  seront  combattues  par  Tadrénaline. 
Ciomme  xaédicaraânt  d'ur^nce,  oa  peut .  l'âin- 
ployer  dans  toutes  lea  métroirrhagiô^  saos.pné- 
judice  du  traitement  consécutif  de  la  cause^ 


La  spécialité  dentaire  utilise  aussi  les  pro-^- 
4)nétés,  hémostatiques  de  Tadrénaline:  dans  le 
Mn«MUeiAtiit<idu  lupus  par  la  photothéapie,  elle 
permet  la  suppression  du  compresseur. 

On  pourra  permettre  l'emploi  du  chlorhy- 
dsate  d'adrénaline  comme  tonique  cardiaque 
quand  il  sera  urgent  d'augmeaterla  Torce  con- 
tractile de  oe  viscère;  par  exemple,  dans  le 
collapstts  chloroformique,  le  morphinîsme 
aigu,  etc. 

L'adrénaline  est  un  médicament  très  utile 
contre  les  hémoptysies  qui  se  présentent  dans 
la  première  période  de  la  tuberculose;  par 
contre,  elle  doit  être  proscrite  dans  le  traite- 
méat  des  hémoptyaies  cavitaires. 

F.  BiraiNi. 


MRiÉîPÉS  ET  mUTEIIJES 


Cliiiic[ae  d'accouchement  Tamier.  —  Service 
du  professeur  P.  Budin.  —  Tous  les  mardis  à 
9  heures  :  Leçons  de  Clinique  obstétricale.  Tons 
les  samedis  à  9  heures,  à  partir  du  2  déccnibre  : 
Leçons  «tir  l'mUMement  tft  Vhygvène  dunmirris- 
sen. 

M.  Maygrier,  agrégé,  «  commencé  ses  leçons 
de  ciiniiqae  xtbatétricale  '  (amphithéâtre  Potaiii;)  èe 
j/Budi  7  diéûenubre  i1b05,  à  10  heures  précises  du 
oMitin,  et  las  contiauera  .les  jeudis  suivaiAl»  à 
lamâme  heurfi, 

—  Canféren£e&.  d'ophtalmologie,  —  MM.  las 
D*-»  Trousaeau,  Chevallereau,  Kalt  et  Valude, 
ont  commencé,  leinardi  28  novembre,  à  i  heure, 
des  leçons  cliniques  qu'ils  continueront  les 
mardis  suivairts  à  la  méme^heure.  Les  leçons 
seront  faites  sutîcessiviMwent  par  les  qttatre  mé- 
decins de  la  Clinique.  CoQsuUatvons  et  opéra- 
tiona  à  1  heure. 

Hépital  Laénnee.  —  tkmférem^s  de  clinique 
et  de  thémpeÊOàqm  mr  has  tnaiadies.du  eaur  €t 
eU  Vaofte.  —  M.  Ë.  Barié,  médecin  die  L'hôpital 
Laénnee  a  commencé  ces  conférences  le  nvar- 
ccedi  13  décembre  1005,  à  10  heures,  dans 
l'amphiihéàtre  des  cours  et  les  continuera  tous 
les  mercredis  à  la  même  heure. 


Hôpital  Broca  (iîl,  rue  Broca).  —  M-  G 
Thïbierge  a  commencé  le  dimanche  10  dé- 
cenibre,  à  10  beures  du  matin,  des  leçons  sur; 
les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  (avec 
présentation  de  malades)  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Hôpital 
Necker.)  Professeur  :  M.  P.  Berger.  —  Confé- 
rences sur  les  méthodes  de  laboratoires  utilisées 
en  chirurgie.  —  M.  A.  Herrenschmidt,  chef  de 
laboratoire,  fera  au  laboratoire  de  la  clinique 
chirurgicale  dts  conférences  de  bactériologie 
élémentaire,  envisagée  spécialement  au  point 
de  vue  chirurgical,  et  exposera  les  procédés 
d'examen  du  sang,  du  pus,  des  sérosités,  etc., 
employés  dans  la  praùque  journalière. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi 
11  décembre  1905,  à  10  heures  du  matin  et  con- 
tinuexoat  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure;  elles  seront  suivies  chacune  d'une 
séance  de  mise  en  pratique  des  techniques 
bactériologique,  hématologique,  cytologique, 
le  lendemain  mardi,  à  2  heures 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'an- 
noncer la  mort  de  M.  Le  D*  firoussin,  chasgé  da 
cours  da  la  Faculté  de  Montpellier  ;  du  D'*  Du- 
moulin, de  LevtaUois- Perret  ;  duD'  llambaud, 
de  Bngnais  ;  du  B^  Ohambar.d,  médecin  des 
Meseaigenes  Maritimes,  mort  à  Batavia. 
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Guide  chirurgical  da  PraUcien,  pour  les  opé- 
rations joumaliôres,  par  le  D"*  Ed.  Laval,  pré- 
face de  M.  le  P*'  Laanelongue,  1  vol.  in-12,  412 
figures,  cartonné,  8  fr.  —  L'intention  de  Fau- 
teur de  cet  ouvrage  a  été  de  réunir  tous  les 
renseignements  et  documents  pouvant  inté- 
resser les  praticiens,  appelés  à  faire  un  certain 
nombre  d'opérations  chirurgicales,  à  l'exclu- 
sion de  toutes  les  grandes  interventions,  telles 
que  la  laparotomie,  Tappendicitè,  etc..  C'est 
donc  un  livre  exclusivement  pratique  destiné  à 
être  consulté,  non  seulement  pour  rafraîchir  la 
mémoire,  au  moment  d'une  opération  d'ur- 
gence, telle  que  la  trachéotomie,  la  hernie 
étranglée,  mais  aussi  pour  la  plupart  des  inter- 
ventions réglées  qui  sont  du  ressort  du  médecin, 
éloigné  d'un  centre  chirurgical.  On  trouve  donc, 
à  côté  d'un  chapitre  qui  traite  de  tout  le  maté- 
riel chirurgical  indispensable  avec  clarté  et 
précision,  un  deuxième  chapitre  où  se  trouvent 
remémorées  toutes  notions  concernant  le  trai- 
tement chirurgical  des  plaies  de  diverse  nature, 
et  des  affections  chirurgicales  générales  (hygro* 
ma,  kystes,  épithéliomes).  La  dernière  partie,  la 
plus  développée,  traite  de  toutes  les  opérations 
régionales,  depuis  le  crâne  jusqu'aux  membres, 
abstraction  faite  des  affections  spéciales,  qui 
ont  élé  intentionnellement  négligées.  Un  très 
grand  nombre  de  figures,  les  unes  empruntées 
aux  plus  récents  traités  (Chirurgie  d'urgence, 
de  Lejars,  Traité  de  thérapeutique  et  de  tech- 
nique chirurgicale f  de  MM.  Ricard  et  Launay), 
d'autres  personnelles,  viennent  compléter  la 
démonstration.  Les  diverses  stomies  que  tout 
praticien  doit  être  à  même  d'exécuter  se  trou- 
vent décrites  d'une  manière  aurîsi  claire  que 
concise,  ce  qui  peut  grandement  servira  ceux 
qui  doivent  à  l'occasion  «  s'improviser  chirur- 
gien ».  L'auteur  a  tenu  à  indiquer  pour  chaque 
intervention  les  soins  préparatoires  et  les  soins 
consécutifs,  ce  qui  distingue  ce  manuel  de 
beaucoup  d'autres  et  le  signale  à  l'intention. 

A.  Benoit. 


Du  rôle  de  la  syphilis  dans  les  maladies  de 
l'encéphale,  par  L.  Marchand,  médecin 
adjoint  de  l'asile  de  Blois.  Mémoire  couronné 
par  l'Académie  de  médecine.  Prix  Cririeux 
1904.  1  volume  in-i8  jésus  de  256  pages. 
3  fr.  50.  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de 
l'Odéon,  Paris,  6«. 


Technique  du  traitement  de  la  loxation  con- 


'hôpital  , 

l'Oise  et  des  départements.  1  volume  grand 
in-8o,  avec  206  figures  dans  le  texte  et 
5  planches  hors  texte  en  photocollographie. 
(Masson  et  Cie,  éditeurs.)  Prix,  7  fr. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche  est  à  l'ordre  du  jour. 

Cette  maladie,  incurable  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  peut  être  guérie  couramment 
aujourd'hui  non  pas  seulement  par  les  orthopé- 
distes, mais  même  par  tous  les  médecins  de 
bonne  volonté,  au  même  titre  qu'une  luxation 
traumatique  quelconque,  pourvu  toutefois^qu'on 
prenne  les  enfants  à  2,  3,  4,  5  ans. 

Mais  il  manquait  jusqu'à  ce  jour  aux  prati- 
ciens un  guide  sûr  et  facile  à  suivre,  leur  per- 
mettant d'aborder  ce  traitement  sans  crainte 
de  s'égarer. 

Le  livre  que  voici  vient  combler  heureuse- 
ment cette  lacune,  avec  son  texte  clair  et  précis 
et  ses  figures  extrêmement  nettes. 

L'auteur  indique  d'abord  la  manière  de 
reconnaître  la  luxation  dès  les  tout  premiers 
pas  de  l'enfant.  Puis,  abordant  le  traitement, 
il  décrit  dans  une  première  partie  technique 
tout  ce  qu'il  faut  savoir  faire  pour  soigner  une 
luxation  congénitale  de  la  hanche  :  c'est-à-dire 
la  préparation  de  la  réduction  par  l'extension 
préalable,  puis  la  réduction  proprement  dite 
avec  ses  diverses  manœuvres  et  enfin  le  main- 
tien de  la  réduction;  dans  la  2«  partie  clinique, 
il  passe  en  revue  les  divers  cas  cliniques  qu'on 
peut  rencontrer  :  luxations  au-dessous  de 
7  ans;  luxations  de  7  à  11  ans  et  de  11  à  15  ans; 
luxations  doubles,  etc.,  et  dit  la  manière  de  se 
conduire  dans  chaque  cas.  Suivent  des  obser- 
vations de  malades  appartenant  à  chacune  de 
ces  catégories,  avec  les  photographies  et  les 
radiographies  de  ces  malades  avant  et  après  le 
traitement. 

Il  est  certain  que,  grâce  à  ce  livre,  seront 
désormais  soignés  et  guéris  de  nombreux 
malades  qui,  ne  pouvant  pas  aller  au  spécia- 
liste, n'auraient  jamais  été  soignés.... 


PARIS.    —   IMPRIMERIE   F.    LEVÉ,   RUE   CASSETTE,    17. 


Le  Propnélaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


Maladies  infectieuses. 

ADÉNITE  cervicale  tuberculeuse  traitée  par  les 
rayons  X,  630. 

Affections  malignes.  Progrès  dans  le  traite- 
ment, 90. 

Angines  et  diphtérie.  Badigeonnages  de  coUar- 
gol,  19. 

Ankylostomb  (Larves  d').  Influence  du  sel 
marin  sur  révolution  des,  511. 

Bacilles  tuberculeux  dégraissés.  (Action  de 
l'iodure  de  potassium  sur  la  réaction  inflam- 
matoire provoquée  par  l'inoculation  de),  702. 

Choléra  (Mouches  et),  793. 

Diphtérie.  Emploi  de  l'extrait  de  dichondra 
comme  bactéricide,  268.  —  et  croup  traités 
avec  et  sans  sérum,  89.  —  (Toxines  et  anti- 
toxines dans  la),  51. —  Traitement,  305. 

Eaux  (Désinfection  des)  par  l'eau  oxygénée, 
85. 

Erysipèle  à  l'hôpital  Ouyazdovsky  à  Varsovie 
de  1895  à  1902,  198.  —  Emploi  du  tachiol, 
198.  —  Traitement,  234.  —  (Traitement  de 
Pirogoff  par  le  camphre  dans  1'),  810.  — 
Traitement  par  les  injections  de  sérum  anti- 
streptococcique,  267.  —  Traitement  par  la  le- 
vure de  bière,  665.  —  Traitement  par  l'usage 
externe  et  interne  du  perchlorure  de  fer, 
665. 

Fièvre  des  foins.  Sérothérapie,  20.  —  palu.s- 
tres.  Incubation,  149.  —  récurrente.  Traite- 
ment spécifique,  197.  —  typhoïde.  Alimen- 
tation, 19.  —  Emploi  du  bisulfite  de  soude, 
236.  —  Hémorragies  la  compliquant.  Le  chlo- 
rure d'adrénaline,  51. —  (Immunisation  con- 
tre la),  411.  —  Méthodes  diététiques,  629.  — - 
(Perforation  intestinale  et  hémorragie  dans 
la),  518.  —  Perforation  intestinale  guérie 
sans  opération,  518.  —  (Pyramidon  dans  la), 
18.  —  Traitement,  197.  —  Traitement  phar- 
maceutique, 628. 
Germes  pathogènes  et    infection  des   tissus. 

Action  du  radium,  628. 
Grippe.  Symptomatologie  et  traitement,  160. 

TABLES . 


Hydrothérapie  antistreptococcique,  518. 

Malaria.  Traitement  quininique,  235. 

MiCROGOCCUS  neoformans  et  les  néoplasmes, 
226. 

NÉPHRITE  scarlatineuse  (urotropine  comme 
prophylactique),  19. 

Phtisiques  (Toux  des).  Injections  de  Mendel 
contre  la),  703. 

Plaibs  suspectes  de  tétanos.  Pansement,  159. 

Rougeole.  (Microbe  de  la)  et  sérum  curatif  de 
cette  affection,  809.  — Traitement  par  la  lu- 
mière rouge,  517. 

Scarlatine.  Influence  de  la  lumière  rouge,  665. 

—  Traitement,  517.  —  Traitement  par  l'ich- 
tyol,  411.  —  Traitement |po rie  sérum  antis- 
treptococcique,  26. 

SÉRUM  antidiphtérique.  Emploi  clinique,  1^*9. 

—  (Eruptions  du),  236.  —  Injections  préven- 
tives, 268.  —  (Injection  de).  Durée  de  Tira- 
munité  donnée,  411. 

Staphylococcémie  cryptogénique  rebelle  gué- 
rie par  le  collargol,  517. 

Streptomvcoses.  Traitement,  305. 

Tétanos.  Traitement  par  les  injections  épidu- 
rales  du  sérum  antitétanique,  159. 

Tuberculeux  (Amendement  du  terrain),  703. 

Tuberculoses  locales.  (Emploi  des  eaux  chlo- 
rurées sodiques  dans  le  traitement  des),  704. 

—  profondes.  Traitement  par  les  rayons  X, 
629. 

Variole.  Traitement  interne  par  le  xylol,  809. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

Maladies  de  la   nutrition 

et  intoxications. 

Addison  (Maladie  d').  Traitement  à  l'air  libre 
et  l'extrait  surrénal,  812.  —  guérie  par  la 
levure  de  bière,  50. 

Anémie.  Emploi  interne  du  lysol,  269. 

Antithyroïdine  de  Mœbius,  87,  196,  627. 

Arthritique  (Hygiène  de  1'),  10. 
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hALsÊfjUMAK  et  maladies  da  saDg,  413. 

Bajsedow  iMaladie  de).  Traitement  par  Faoti- 
thyroidine  Mœbitu,  196,  627.  —  Tndtement 
combiné  par  l'excision  et  les  rayons  de 
lUentgen,  412. 

CoNaOHPTiFS.  Traitement  par  la  cure  de 
jaunes  d^œafs,  M. 

Desixtoxication  prétendue  de  la  morphine  à 
l'aide  du  permanganate  de  potasse,  123. 

Diabète  i  Action  de  la  cure  d'avoine  dans  hh 
195.  —  Etiologie  et  traitement,  840.  ^  Gué- 
rison  et  latence,  17.  —  (Influence  exercée  sur 
le),  par  les  interventions  chirurgicales,  304. 

—  insipide.  Traitement,  339.  —  Pronostic  et 
traitement,  87.  —  Régime  lacté.  810.  — 
sucré.  (Action  des  médicaments  recomman- 
dés contre  le),  735.  —  (Effets  de  certains  ré- 
gimes «nr  le^  736.  —  (Métabolisme  dans  le^. 
Influence  de  Tadrénaline  et  de  Textrait  thy- 
roïdien, 17.  —  Traitement,  486.  —  Traite- 
ment individuel,  735. 

DiABÉTiot'E  (Sucre  comme  aliment  chez  le), 
412. 

Dystrophies  musculaires  et  dystrophies  géné- 
rales. Traitement  par  les  mouvements  actif». 
339. 

Empoisonnement  par  Talcool  de  bois,  123. 

Etats  toxiques  (Apport  d'eau  dans  les^ 
269. 

QoiTRE  exophtalmique,  483.  —  chez  Thomme. 
Sympathicotomie,  483.  —  Influence  de  Tio- 
dure  de  potassium.  Traitement,  638.  —  Opé- 
rations. Résultats  éloignés,  841.  —  Traite- 
ment, 840.  —  Traitement  chirurgical,  812. 

—  Traitement  radiothérapique,  484.  —  Trai- 
tement sérothérapique,  812. 

Goutte.  GenèKe  et  nature,  557.  —  saturnine, 
Traitement,  233.  —  Théorie  et  pratique  dans 
le  traitement,  810.  —  Traitement,  303.  — 
Traitement  diététique  individualisé,  810.  — 
Traitement  par  la  citrarine,  737.  —  (Valeur 
des  bains  dans  la),  487. 

Ghaves  (Maladie  de).  Traitement,  811. 

Intoxication  saturnine.  Traitement  232. 

Leccémie  et  pseudoleucémie.  —  Influence 
exercée  par  les  rayons  de  Rœntgen,  811.  — 
Traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen,  17, 
234.  —  myéloïde,   412. 

LÉVUL09UR1Ë  (Etude  de  la),  627. 

Lipomes  et  particulièrement  maladie  de  Der- 
cum. —  Traitement  par  la  radiothérapie,  485. 

Lymphadknîes  et  leucémies  (La  radiothérapie 
dans),  557. 

Myxuedème  congéuital.  —  Guérison  par  la 
grelTe  thyroïdienne,  268.  —  Insuffisance  de 
i'opothérapifi  thyroïdienne,  195.  — traité  par 
la  thyroidine,  628. 

Obésité  (Diminution  des  liquides,   spéciale- 


I      meot  en  cas  d* .  485.  —  ^Principes  du  mJs^ 

ment  de  V),  737.  —  Traitement,  4S4.  —  Trai- 
j       tement  par  les  agents  physiques,  lâS. 
Plupuba  rhumaioide.  Traitemenu  30. 
RÉGIME  hypochlomré,  840. 
Rhumatismales  (Aflécuons).  (Aâde  fomique 

daAs  les^  558.  —  £mploi  du  mésotane,  196. 
Rhumatisme  articulaire  aigu.  Emploi  du  calo- 

mel.  196.  —  iChaleur  et  froid  dans  le  tiaite- 

ment  des),  487.  —  Emploi  de  l'acide  âtrîqae. 

340.  —  Traitement  par  le  mésotane,  303. 
Sang.  Maladies  du,  — traitement  par  les  rayons 

de  Rœntgen,  50. 
Sucre  dans  le  régime  à  l'état  de  santé  et  de 

maladie,  124. 
Urémie  à  forme  Denreuse  améliorée  par  U 

ponction  lombaire,  196. 


Cliinirsie  ^énérmle. 

Abcès  appendiculaires,  238.  —  de  la  région 
périnéphrique ,  238.  —  froids.  Injection:» 
iodoformées.  Accidents,  416.  —  Traitemeat 
par  Teau  oxygénée,  165. 

Adénites  cervicales  chroniques.  Traitement, 
343.  —  cervicales  tuberculeuses.  Traitement. 
344»  743.  —  Traitement  conservateur,  T44.  — 
tuberculeuse  traitée  par  les  rayons  X,  199. 

ADÉN0PATHIE8  tuberculeuses  non  suppurées. 
Action  nettement  favorable  des  ravons  X, 
344. 

Adrénaune  dans  la  pratique  chirurgicale,  95. 

Affections  chirurgicales.  Emploi  du  mercure. 
126. 

Aiguilles  dans  la  main,  706. 

Air  dans  les  veines  pendant  les  opérations  chi- 
rurgicales. Accidents  consécutifs,  236. 

Amputation  ostéoplastique  fémoro-rotulienne 

•    de  Gritti,  164. 

Analgésique  (Action)  du  radium  et  des  rayons 
X,  375.  —  chirurgical.  Valeur  de  la  stovaîne, 
308. 

Anastomose  et  transplantation  des  vaisseaux 
sanguins,  843. 

Anesthésie  à  Teau  stérilisée  dans  les  opéra- 
tions aDO-rectales,  24.—- chloroformeozygéne. 
380.  —  Diverses  méthodes,  201.  —  générale 
par  le  rectum,  54.  —  générale  par  la  scopola- 
mine-morphine,  559.  —  générale  par  la  sco- 
polamine-morphine.  Mort,  845.  —  locale,  591. 

—  lombaire  par  la  stovalne,  630.  —  mixte, 
scopolanime-morphine  et  chloroforme,  560. 

—  par  le  chloroforme  après  injection  préa- 
lable de  strychnine  pour  prévenir  le  col- 
lapsus,  668. 

Anesthésique  dans  la  pratique  générale.  U 
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chlorure  d'élhyle,  166,  417.  —  local.  La  sto- 
vaîne,  128. 
Anéyrysue   poplité.    Traitement   chirurgical, 
591.  —  poplités.  Traitement  opératoire,  341. 

—  (Voltaîsation  cutanée  positive  dans  le 
traitement  des),  23. 

Anse  iléo-cœcale.  Késection,  56L 

Antiseptique.  Le  perborate  de  s»oude,  128. 

Apoplexie  traumatique,  162. 

Appareil  pour  Tadministration  simultanée  du 
chloroforme  et  de  l'oxygène,  201. 

Appendicite.  Causes  et  traitement,  415.  — 
chez  la  femme,  161.  —  chronique  d'emblée, 
770.  —  et  fièvre  typhoïde.  Conduite  à  tenir 
dans  les  ^s  de  diagnostic  incertain,  378. 

Artère  innominée.  Ligature.  Guérison,  813. 

Arthrite  al véolo-den taire  suivie  d'ostéo-myé- 
lite  et  de  nécrose  du  maxillaire  inférieur. 
Guérison  nprès  ablation  des  »«équt*stre::,  532. 

—  blennorrhagique.  Traitcmeut  pur  la  mé- 
thode de  Bier,  705.  —  rhumatismale.  Traite- 
ment, 165.  -^  rhumatoide.  Traitement,  520. 

—  tuberculeuse.  Traitement  opéraioire  par  la 
réî^ection  du  coude  chez  l'enfant,  668. 

Arthropathies    hémopliiliques.   Traitement, 

163. 
Articul.\tions  (Àflecdons  tuberculeuses  des). 

Moment  de  pratiquer  la   résection,   92.   — 

ankylosées  et  cou  tract  urées.  (Moljiiisation  et 

extension  des),  par  les  appareils  à  aspiration 

340. 
Ascite  tuberculeuse.  Traitement,  21. 
Bourse  bicipitale.  (Hygromas  de  la),  446. 
Bronches.  Dilatation.  Traitement  chirurgical, 

519. 
Cajs'al  thoracique.  (Plaies  opératoires  du),  94. 
Cancer.  Sérothérapie,  520.  —  traités  par  la 

méthode  Doy«n.  (Statistique  des  cas  de),  728. 

—  Traitement,  93.  —  Traitement  et  bactério- 
logie, 20.  —  Traitement  par  les  cinuamates, 
380.  —  Traitement  par  les  rayons  X,  240. 

Cartilage  semi-lunaire.  Subluxation.  Traite- 
ment, 523. 

Chirurgie  conservatrice,  37. 

Chloroformisation  avec  injection  sous-cuta- 
née préalable  de  sulfate  de  strychnine,  704. 

CHOLÉDO-entérostomie,  842. 

Cicatrices  vicieuses.  (Injections  de  thiosina- 
mine  dans  les  cas  de),  25. 

Coeur  (Chirurgie  du),  813.  —  Plaies  suturées, 
814. 

Collections  liquides  endo-pulmonaires  non 
tuberculeuses.  Traitement  chirurgical  pré- 
coce, 519. 

Colon  terminal.  {Etalement  pelvien  du),  et 
occlusion  post-opératoire  par  adhérence, 
740. 

Colonne    vertébrale.    Arthrite    ankylosante. 


Traitement,  52i.  —  Corps  étranger..  Extrac- 
tion, 668. 

Conduits  muqueux  et  glandulaires.  (Courants 
ascendants  des),  667. 

Constipation  chronique  et  son  traitement 
chirurgical,  308. 

Corps  étranger  articulaire.  (Hémarthrose 
sympthomatique  d'un),  446.  —  étrangers. 
Extraction  sous,  l'œsophagoscope,  240.  — 
des  voies  digestives,  774. 

Coude  (Excision  du),  dans  Tankylose  trauma- 
tique  et  arthritique,  237. 

Coxalgie.  Traitement,  376. 

Crâne  (Fractures  du).  Ponction  lombaire. 
Valeur,  816.  —  (Fracture  du).  (Trépanatiou 
pour),  340. 

Cuisse  (Angiome  culdûé  de  la).  Extirpation,  91 

Cunéiforme  (Luxation  du  deuxième),  340. 

Deurium  tremens  post-traumatique.  Traite- 
ment, 417. 

DÉviATtONS^t  difformités  d'origine  paralytique. 
(Opérations  chirurgicales  orthopédiques  appli- 
cables aux),  745. 

Duodénum.  Perforation  et  appendicite,  342. 

Empalement,  25. 

ENTÉRO-colite.  Cure  opératoire  par  l'hypertro- 
phie de  rS  iliaque,  771. 

Epaule.  Luxation  récidivante,  91.  —  Luxations 
récidivantes.  Traitement,  446. 

EsT0.\iAC.  Cancer.  Traitement  chirurgical,  162. 

—  (Corps  étrangers  de  1')  et  sondes  de  la 
vessie,  561.  —  Plaies  par  projectiles  de  petit 
calibre,  814.  —  Ulcère  perforant.  Traitement 
opératoire,  162. —  Ulcère  simple.  Traitement 
chirurgical,  377. 

Etalement  pelvien  de  l'anse  recto-sigmoîda 
après  la  laparotomie.  771. 

Face.  Chirurgie  réparatrice,  744. 

FEMOR.U.E.  Anévrisme  traumati({ue.  Ligature 
de  l'artère  à  l'arcade  de  Failope.  Guérison, 
23.  —  profonde,  artère  fémorale  et  iliaque 
primitive  du  même  côié.  ijgature.  Guérison, 
739. 

Fis^suRE  anale.  Traitement,  126. 

Fistule  anale.  Diagnostic  et  traitement,  415. 

—  biliaire  pulmonaire  traitée  par  l'hépato- 
dochotomie,  520.  —  biliaires.  Traitement, 
814.  -*-  rectales  tuberculeuses  ches  les  tuber- 
culeux. Traitement  opératoire,  743.  —  sali- 
vaires.  Traitement,  770. 

Foie  (Cirrhose  du).  Traitement  chirurgical, 
416.  —  Kystes  hydatiques.  Traitement,  592. 

Fractures  par  contraction  musculaire.  Indi- 
cations thérapeutiques,  90.  -^  Traitement  par 
ie  mouvement,  522. 

Gangrène  gazeuse  de  la  cuisse.  Débridements 
et  embaumement  du  membre,  22.  —  par 
obstruction  artérielle  sans  sphacèle  du  lam- 
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beau.  Amputation.  376.  —  Traitement,  341. 
Gants  de  caoutchouc.  (Perméabilité  des),  aux 

bactéries,  773. 
Genoc.  Déplacement  des  cartilages  intra-arti- 
culaires.  Cure  radicale,  92.  —  Synovite  trau- 
matique.  Traitement,  164. 
Goitre.  (Complications  consécutives  à  l'opéra- 
tion du),  770. 
Greffes  cutanées  et  membrane  coquillière  de 

Tœuf  de  poulo,  231. 
Hémorragies  internes.   Traitement  pharma- 
ceutique, 94. 

Hémorroïdes  procidentes  mortifiées.  Traite- 
ment, 342.  —  Traitement  non  opératoire,  842. 

Hémostase.  Procédé  nouveau,  427. 

HÉPATITE  suppurative,  125. 

Hernie  éfanglée.  Traitement,  53.  —  ombili- 
cales. Traitement  par  les  injections  de  paraf- 
fine, 632.  —  (Taxis  des),  (Accidents  graves 
provoqués  par  le),  379. 

Humérus.  Epiphyse  inférieure.  Fractures. 
Flexion  forcée,  163.  —  (Fracture  supra  con- 
dylienne  de).  —  Réduction  et  agrafage, 
90. 

IIyperémie  passive.  (Traitement  par  1*),  773. 

Hypertrophies  musculaires  partielles,  560. 

Infections  chirurgicales.  Traitement  par  le 
phénol  camphré,  631. 

Injections  interstitielles  de  naphtal  camphré. 
Dangers,  93. 

Intestin.  (Cancer  inopérable  du  gros).  Entéro- 
anastomose,  814. 

Intestinal.  Cancer.  Guérison,  414. 

Intestinale  (Chirurgie).  Appendicite,  414. 

Jambe  (Os  de  la).  Résections  diaphysaires  et 
épiphysaires,  560.  —  (Ulcère  de).  Traite- 
ment, 199. 

Langue.  Affection  malignes.  (Ablation  systé- 
matique du  contenu  du  triangle  antérieur  du 
cou  dans  les),  445.  —  (Cancer  de  la).  Traite- 
ment et  histologie,  520. 

Lipomes  ostéo-périostiques,  413  et  414.  —du 
fémur,  561. 

Lithiase  biliaire.  Aspect  chirurgical,  741. 

Lumbago.  Traitement,  844. 

Lymphatiques  (Gros). Plaies  chirurgicales  des), 
376. 

Massage  de  l'abdomen.  Importance  et  rôle 
thérapeutique,  239. 

Membre  supérieur.  Phlegmon  gazeux  guéri  par 
les  injections  d'eau  oxygénée,  343.  —  (Trau- 
matismes  des).  Conservation  dans  le  traite- 
ment, 70b,  737. 

Muscles  striés,  (Hypertrophie  des),  560. 

Narcose  par  la  morphine  et  Thyoscine,  95.  — 
chloroforme  et  oxygène,  127. 

Nerfs.  (Suture  secondaire  des).  Restauration 
des  fonctions  après,  414. 


Occlusion  intestinale  aiguë,  guérie  paraw 

piqûre  d'atropine,  125. 
Œsophage.  Corps  étranger.  Extraction  cbex 
Penfant,  446.  —  Rétrécissement  cicatriciel. 
Injections  de  thiosiaamine,  447. 
Opérations  capitales  sans  l'anesthésie.  A^n- 

tages  dans  des  cas  particuliers,  417. 
OSTÉo-arthropathie  hypertrophiante  pneumo- 

nique,  632. 
Ostéomyélite  chronique  et  cavités  osseuses. 
Traitement  par  l'introduction  de  paraffine  io- 
doformée,  306.  —  suppurative  aiguë.  Traite- 
ment, 22. 
Pancréas  (Chirurgie  du),  742.  —  772.  —  Rup- 
ture totale  guérie  par  la  8uture/667. 
Pansement  humide  en  chirurgie,  773. 
E^arotidite  et  appendicite,  22. 
Péritoine.  (Inflammations  aiguës  ou  subai- 
gués  du).  Action  des  vibrations  manuelles,52. 
Péritonite  aiguë.  Traitement,  666.  —  Trai- 
tement  chirurgical,  739.   —   tuberculeuse. 
(  Hernie  intra-rectale  avec  occlusion  intesti- 
nale au  cours  d'une),  842.  —  Traitement  chi- 
rurgical, 161. 
PÉRITYPHLITE.  (Décubitus   latéral  dans  Topé- 
ration  de  la),  592. 
Phlébite    appendiculaire.  Traiiemenc,  165.— 

Traitement,  200. 
Phlegmon  ligneux.  Chirurgie  pratique,  160. 
Pied  bot  varus  équin  grave.  Tarsectomie.  Té- 
notomie  secondaire,  9i.  —  plat.  Nature  et 
traitement,  307. 
Plaies  atones.  Traitement  par  des  coussinets 
à  la  naphtaline,  241. —  Baume  du  Pérou  dans 
leur  traitement, 26.  —  infectées.  (Action phy- 
sique du  pansement  dans  le  traitement  des), 
53.  —  par  instruments  tranchants.   Danger 
des  sutures,  376.  —  suspectes  et  plaies  infec- 
tées. Traitement,  559.  —  (Topique  pour  les). 
Le  baume  du  Pérou.  447.  —  Traitenient  par 
le  pétrole,  844. 
Position  ventrale,  772. 
Prurit  anal  invétéré  (Traitement  chirurgical). 

379. 
Pseudarthroses  et  cals.  Guérison  parPinjec- 
tion  de  sang,  124.  —  (Guérison  des),  843.  — 
Traitement  par  la  méthode  de  Bier,  522. 
Pulskontrolle  de  Gaertner  dans  les  opéra- 
tions, 631. 
Pylorectomie  pour  tumeur  colloïde.  Mort  par 

infection,  22. 
Rachistovainisation.  Cent    quarante    nou- 
veaux cas,  447. 
Radial  (Paralysie  traumatique  du),  843. 
Rate.  Déchirure  normale.  Traitement  chirur- 
gical, 307. 

Récidive  hydatique  post-opératoire.    Prophy- 
laxie, 2*2. 
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Rectum  (Prolapsus  du).  Traitement,  561.  — 
Rétrécissementsinûammatoires.  Traitemeot, 
200. 

RÉGION  parotidienne.  Tumeurs  pulsatiles,  341. 

RÉSECTIONS  crânieones  et  durales  étendues. 
Conséquences,  816. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Massothérapie, 
95.  —  tuberculeuic  ankylosant.  Traitement 
chirurgical,  21. 

Rotule.  Cerclage  pour  fracture,  307.  —  Frac- 
ture. Traitement  opératoire,  769. 

Rupture  traumatique  de  toutes  les  couches 
de  la  paroi  abdominale,  sauf  la  peau,  162. 

Sein  (Cancer  du).  Oophorectomie,  126. 

Sinusite  maxillaire  chronique.  Traitement 
ODératoire,  3 il. 

Spondylite  tuberculeuse.  Traitement  chirur- 
gicale, 738. 

Suppurations  aiguës.  Traitement  par  l'hypé- 
rémie  passive,  198.  —  Traitement  par  l'hy- 
pérémie  passive  de  Bier,  560. 

Suspension  vertical  en  orthopédie,  772. 

Suture  nerveuse  secondaire.  (Restauration 
rapide  des  fonctions  après),  843. 

Sympathique.  Ganglion  cervical  supérieur  du 
grand.  Résection,  815. 

Synovite  tuberculeuse  traitée  par  les  rayons  X, 
164. 

Tarsalgie.  Traitement,  844. 

Technique  opératoire.  (Les  procédés  de  len- 
teur et  les  procédés  de  vitesse  en),  541. 

Tendons  Transplantation.  Abus,  164.  —  237. 

Thrombose  des  veines  superficielles  des  mem- 
bres inférieurs,  52. 

Trépanation  crânienne.  Indications,  738. 

Tuberculose  chirurgicale  et  climat  d'Arca- 
cbon,  417.  —  ganglionnaire  non  inflamma- 
toire. Traitement  p^r  les  injections  intersti- 
tielles de  gaiacol  camphré,  53.  —  guérie  par 
la  luberculine,  238. —  locales.  Traitement  par 
les  injections  modificatrices,  93.  —  périto 
néale.  Laparotomie,  591.  —  Voy.  p.  629  et 
704. 

Typhlite  ptosique.  Traitement  par  la  cœco- 
plicature,  841. 

Ulcère  chronique   de  l'estomac.  Traitement 
opératoire,  592.  —  de  la  jambe.   Opération 
radicale,  377. —  duodénal.  Perforation.  Trai- 
tement, 740. —  typhiques.  Perforation.  Inter- 
vention chirurgicale,  739. 
Varices.  Traitement  par  la  marche,  23. 
Vésicule  biliaire.  (Hernies  de  la),  815. 
Voies  biliaires  e.vtra-hépatiques.  Double  obli- 
tération, 94. 
Vomissements  post-anesthésiques.Traitement, 
669. 


Maladies  des  voies  digestives. 

Acholie  post-ictérique.  Traitement,  312. 

Acide  carbonique  dans  l'estomac.  Action,  203. 

Aérophagie  et  flatulence.  Traitement,  381. 

Alcalin  (Traitement)  dans   les  afiections  de 
Testomac,  241. 

Antisepsie  gastrique.  Le  tachiol,  203. 

Appendicite.  Traitement  interne,  671. 

Balnéologie  et  afl'ections  digestives,  384. 

Badyphagie   et    tachyphagie.    Inconvénients. 
Leur  traitement,  166. 

C/ECUM  (Dilatation  et  ptôse  du).  (Constipation, 
habituelle  consécutive  à),  849. 

Cardia  (Spasme  du).  Traitement  chirurgi- 
cal, 847. 

Catarrhe  aigu  et  chronique  de  l'estomac. 
Traitement,  202. 

Cholécystite  suppurée  chez  le  vieillard. 
Traitement,  596. 

Cholélithiase.  Traitement,  312. 

Cirrhose  hépatique.  Diète  hyper  et  hypochlo- 
rurée,  849. 

Cirrhotiques  (Effets  de  l'opothérapie  hépa- 
tique chez  les),  20i.  —  Leur  régime,  128. 

COECUM  et  appendice.  Fonctions,  383. 

Colite  chronique.  Traitement  par  l'appendi- 
costomie  et  la  colostomie,  671.  —  muco- 
membraneuse.  Traitement,  145. 

Constipation  (Applications  électriques  dans 
la),  593.  —  chronique.  Traitement,  167, 308.  — 
449.  — chronique.  Traitement  rationnel,  774. 

Corps  étranger  des  voies  digesiives.  (Usage 
interne  de  la  charpie  dans  les  cas  de),  774. 

Dysenterie.  Traitement,  97.  —  Traitement 
par  la  cannelle,  38:!.  —  Traitement   par  la 
créosote,  204.  —  Traitement  par  Tirrigation 
du  côlon  à  travers  l'appendice,  310. 
Dyspepsies.  Traitement,  845. 
ENTÉRITE    muco-membraueuse.     Action    des 
eaux  minérales,  49.  —  Action  du  massage, 
85.  —  muco  membraneuse  primaire.  Traite- 
ment, 253.  —   muco-membraneuse.  Traite* 
ment,   121,  449,  —  Traitement,  382. 
Entéroclyse  (Valeur  de  T),  672. 
Entérocolite  des  pays  chauds. Traitement,203. 
Estomac.  Affections  non  cancéreuses.  Inter- 
ventions chirurgicales,  707.  —  (Cancer  de 
T).  (Pylorectomie  avec  gastrectomie,  plus  ou 
moins  étendue  dans  F),  5t8.  —  (Ulcère  de  T), 
633.  —  Ulcère  simple,  pathologie  et  traite- 
ment, 847. 
FÈCES  (Utilité  de  Texamen  des)  en  diététique 

808. 
Foie  (Cirrhoses  du\  Traitement,  595.  —  (Mé- 
dicaments du),  109. 
Gastriques.    Affections.    Emploi   de   l'huile 

d'olives  à  hautes  doses,  443. 
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Gastrite  chronique.  Traitement,  846. 

Gastro-ectasie,  847. 

GaSTRoentérites  nerveuses.  Traitement, 
670. 

Gastho-ïntestinales  (Affections).  Traitement 
par  reumydrine,  succédané  de  l'atropine,  381 . 

HÉMORRAGIES  dans  les  maladies  du  foie.  Trai- 
tement, 27.  —  du  tube  digestif.  Traitement, 
242.  —  gastrique.  Indications  thérapeuti- 
ques, 310. 

HÉMORROÏDES  et  courants  de  haute  fréquence, 
311. 

Hépatisme.  Manifestations  gastriques.  Rôle 
de  l'aspiration  hépatique  dans  le  traite- 
ment, 450. 

HiRSCHPRUNG  (Maladie  de).  Traitement,  383. 

Hypersécrétion  gastrique  intermittente. 
Traitement,  380. 

Ictères.  Traitement,  450. 

Intestinales  (Affections).  Traitement  par  la 
décoction  de  myrtilles,  311.  —  Affections. 
Traitement  par  la  physostigmine,  670. 

Lavements  simples.  Usage  prolongé,  129. 

Lithiase  biliaire,  774.  —  biliaire.  (Durée  de  la 
cure  de  Oarlsbad  dans  la),  775.  —  biliaire. 
Traitement  chirurgical,  243. 

Mal  de  mer.  Traitement,  26. 

Obstruction  intestinale.  Traitement,  97.  — 
pylorique,  848. 

Pancréas  (Maladies  du).  Traitement,  634. 

Pancréatite  chronique.  Traitement,  850. 

Périttphlite  chronique.  Traitement,  594.  — 
(Hydrothérapie  de  la),  311. 

Purgatifs  salins,  706. 

Pylore  (Rétraction  cicatricielle  du)  gastro- 
entérostomie  comme  traitement,  848.  — 
(Sténose  bénigne  du).  Etiologie.  Diagnostic. 
Traitement,  594. 

RÉACTION  chimique  dans  le  tube  intestinal,  96. 

Rectum  et  côlon.  Atonie.  Traitement  par  les 
méthodes  mécaniques,  848. 

RÉGION  ano-rectale.  Abcès  et  fistules,  634. 

Sialorrhée  nerveuse,  448. 

Stase  alimentaire.  Traitement,  633. 
TunERCULOSB  iiéo-caecale,  721. 
Ulcère  gastrique.  (Influence    du  traitement 
médical  sur  le  pronostic  de  V),  309.  —  gas- 
trique. (Principe  du  repos  dans  le  traitement 
de  T),  309.  —  gastrique.  Traitement  médical, 
96. 
Ver  solitaire.  Cure,  97. 
ViscÉROPTOSE.  Symptômes  et  traitement,  242. 
Voies  biliaires.  Infections.  Traitement,  167. 
Vomissements  incoercibles  datant  de  sept  an  s 
guéris  par  la  néphropexie,  241. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

ânévrismbs  aortiques.  Traitement  par  les  in- 
jections de  sérum  gélatiaisé,  833.  —  thon- 
ciques  traités  par  l'introduction  du  fil  et  par 
l'électrolyse,  566. 

Angine  de  poitrine.  Péricardite  consécutive 
aux  accès  d*),  27. 

Aorte.  (Anévrysmes  de  V)  traité  par  les  injec- 
tions sous -cutanées'  de  gélatine,  346. 

Arbre  respiratoire  (Affections  de  V).  Balnéo- 
thérapie.  451. 

Artério-sclérosb,  132.  —affectant  le  S3rstème 
nerveux.  Traitement,  674.  —  Traitement, 
346.  —  673. 

Asthme  (Accès  d').  Emploi  hypodermique  de 
Tadrénaline  dans  le  traitement,  419. — bron- 
chique. Traitement,  206,  636,  768. 

Balnéothérapie  en  cas  d'affections  cardia- 
ques compliquées  de  troubles  de  compensa- 
tion, 4-22. 

Bradycardie.  Traitement,  489. 

Bronchite  capillaire.  Traitement,  451. 

Broncho-pneumonie.  Diagnostic  et  traitement, 

/  /5. 

Cardiaques  (Affections).  Traitement  moderne, 
270.  —  (Hygiène  des),  421.  —  Médicaments. 
Etude  comparative  des)^,  387.  —  (Troubles). 
Traitement  hydro-électrique,  271. 

Cardiopathes  (Le  climat  d'altitude  est-il  dan- 
gereux pour  les),  361 . 

Cardiopathies  et  cure  marine,  423.  —  (Médi- 
cation digitalique  dans  les),  564. 

Cavernes  pulmonaires.  Traitement  sans  opé- 
ration, 99. 

Circulation.  Action  physiologique  des  subs- 
tances phosphorées  organiques  sur  la), 
838. 

CoBUR  (Maladies  du).  Exercice  et  gymnastique 
dans  le  traitement,  852.  -^  Traitement,  777. 
—  Massage  direct  chez  T homme,  490.  — 
(Surcharge  graisseuse  du),  386. 

Craquements,  frottements  et  froissements 
sous-scapulaires,  270. 

Dilatation  cardiaque  avancée.  Massage,  mon- 
vements  passifs  et  exercices  dans  le  traite- 
ment, 271. 

Dyspnée.  Traitement  spécialement  en  rapport 
avec  les  affections  cardiaques,  419 

Échanges  azotés  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Effets  de  la  viande  crue,  205.  —  resjn- 
ratoires.  Examen  chimique,  635. 
Endocardite  aiguë  et  chronique.  Traitement, 

345.  —  rhumatismale.  Traitement,  777. 
Épigastralgie.  Traitement,  454. 
Fièvre  des  foins.  Traitement,  385. 
I  HÉMOPHILIE.  Pathogénie  et  sérothérapie,  779. 
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H6H0PHILIQUBS.  (Extrait  thyroidian  employé 
chez  les),  596. 

HÂMOPTYSiB.  Adrénaline  dans  le  traitement, 
851.  -««•  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Traitement  par  la  viande  crue,  5t4.  -«*  en 
cure  marine,  i31.  ^  Traitement»  i30. 

Hémorroïdes  et  hydrastis  canadenais,  779. 

HÉMOSTATIQUE  locaL  Le  permanganate  de  po- 
tasse, 709. 

Hypertension  iirtérielle  permanente  traitée 
par  la  d'arsonvalisation,  20(fr.  •^  Traitement 
par  les  agents  physiques,  649. 

Inflammations  de  l'appareil  respiratoire*  Trai- 
tement, 9S. 

Insuffisance  cardiaque»  Traitement,  885.  '— 
Insuffisance  caidiaque.  Traitement  par  les 
bains  carbo-gazeux,  458:  •*-  mitrale.  Traite- 
ment, 851. 

Massà&e  précordial  dans  les  affections  duoœur, 
513. 

Médiastinopéricardite  adhésive.  -^  (Oardio- 
lyse  dans  la),  778. 

Œdème  des  jambes  dû  à  Tingestion  de  chlorure 
de  sodium  en  excès,  597.  «^Elaterium  à  do* 
ses  non  purgatives.  (EflBets  sur  les),  28.  -^ 
pulmonaire.  Traitement,  488. 

Péricarde.  Ponction,  421.  —  Procédé  pour 
ouvrir  Je).  778. 

Périphlébites.  Traitement,  491. 

Phlébitbs.  CoÈDpiications.  Traitement,  454, 
490. 

Phtisie.  Hémoptysie  capillaire.  Traitement  ra- 
tionnel, 672.*-- laryngée  et  pulmonaire.  Inha-' 
lations  de  phénylpropiolate  de  soude,  205.— 
(Sanatorium  dans  le  traitement  de  la),  452. 
— Traitementjpar  Tinjection  dlodoforme,ld9. 

PLBUBÉstBS  interlobeires,  9i23.  ^  Méthode  de 
Gilbert  dans  le  traitement  des)  130. 

Plétri  (Œdèmes,  ascites  et  épanchemente  de 
la)  Chlorure  de  sodium  dans  les),  851. 

Pneumonie  (Antithermiques  dans  la  thérapeu- 
tique de  la),  850.  -^  compliquant  les  opéra*- 
tions  chirurgicales,  776.  —  franche.  Traite- 
ment, 850.  —  traitée  par  le  gaiaeoU  566.  »^ 
traitement,  636.  —  Traitement  par  l'acétate 
de  fer,  384. 

PoiTRE.  Propriétés  hémostatiques,  597. 

Poumon.  Congestions  primitives.  Traitement, 
488.  —  (Contusions  du),  451.  — <-  tuberculeux 
et  poumon  sain.  (Indications  thérapeutiques 
fondées  sur  la  composition  dnmiqoe  du), 
708. 

Pebssiok  sanguine.  Action  dubainliydro-élec- 
trique,  272. —  (Action  des  sels  de  potasshim, 
ammonium  et  de  la  bile  sur  la),  132. 

RÉÉMJCATiON  respiratoire  dana  la  pratique  mé- 
dicale journalière,  776. 

RÉGIME  lacté  dans  les  maladies  du  cœur»  489. 


Sanatorium  (Résultat  du  traitement  au)«  131. 

SÉRUic  antituberculeux,  838. 

Sténose  mitrale  et  son  traitement,  420. 

Sueurs  nocturnes  des  tuberculeux.  Traite- 
ment, 27* 

SuRALiMSMTATiON  chez  les  pseudo-tubercu» 
leux.  Dangers,  493. 

Toux.  Traitement  par  l'éthyl-narcéine  (narcyl), 
206. 

Troubles  nerveux  du  cœur.  Traitement»  453. 

Tuberculeux  {Nutrition  ches  les),  452*  «^ 
(Traitement  de  la  toux  chez  les),  337. 

TuBBRCUi«08S.  (Eau  de  mer  en  injections  isQ* 
métriques  sous-cutanées  dans  18  cas  de),  433. 
^  pulmonaire  au  début.  Traitement,  344.  **- 
(Cœur  et  circulation  dans  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la)»  524.  *^  Diète  respiratoire 
dans  le  traitement»  808.  *-  pulmonaireet  la- 
ryngée.Traitementpar  le  repos,  673.— Moyens 
d'action  du  thioool  dans  la),  833. — Suralimen* 
tation.  Indications,  157. -^  Thiocol,  médica- 
ment de  choix  dans  la),  694.  -<«•  Traitement 
diététique,  ^8.  *-  Traitement  par  iRJections 
dans  les  bronches,  709.  —  Traitement  par  te 
styracol,  776.  -^  Traitement  par  la  tubercu- 
line  et  par  la  séroUiérapie,  270.  ^  Zomothé' 
rapie,  98. 


Maladies  du  système  nervtuK. 

Aliénés  (Action  du  sérum  marin  isotonique 
de  Quiuton  sur  lee),  700. 

Apoplexie  et  crise  éplleptique.  Premiers  soins 
à  donner,  207. 

Appareil  '▼ibratenr  à  bandeau  frontal,  156. 

Balnéothérapie  dans  les  affections  ner^ 
veuses,  424i 

Brachialgib  et  sciatique.  Traitement,  160. 

Choréb  de  Sydenham  non  compliquée.  Trai- 
tement par  l'antipyrine,  675.  -^  (Ergot  et 
arsenic  dans  la),  208.  —  gravide.  Traitement, 
30. 

Convulsions  épileptiques  causées  par  l'intem- 
pérance et  l'intoxication  alimentaire,  168. 

Dblirxum  TBBMBN8  (Affusious  froides  dans  le), 
525. 

Doulbuas  tabétiques.  Traitement,  99. 

Epilepsie.  Abus  des  bromures,  710.  »«•  Dé- 
chloruration  dans  le  traitement,  525.  — 
idiopathique.  Traitement,  348.  —  (Opothé- 
rapie  cérébrale  dans  V),  168.  *-*  Traitement, 
526,  562.  —  Traitement  d'après  les  intoxica- 
tions endogènes  et  exogènes,  55. 

Epileptique  (Etat).  Régime  alimentaire,  818. 
-^  Traitement,  272. 

HÉMORRAGIES  méningées  curables,  168. 
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Hoquet.  Traitement,  273. 

Hypnotiques.  Leur  action  comparée,  231. 

Insomnie  et  douleur.  Traitement»  816.  — Trai- 
tement, 56. 

Liquide  cérébro-spinal.  Examen  chimique,  100. 

liéNiNGiTE  cérébro-spinale  épidémique.  Pro- 
phylaxie, 423.  —  cérébro-spinale  épidémique. 
Traitement,  207,  347.  —  cérébro-spinale  (In- 
jections rectales  de  fortes  doses  de  salicylate 
de  soude  dans  la),  525.  Traitement,  458. 

MiORAiNE.  Action  des  analgésiques  et  notam- 
ment du  pyramidon,    122.  —  Traitement, 
'348. ^Traitement  par  le  cannabis  indica,  562. 

Nerfs  (Massage  des),  459. 

Neurasthénie  et  névroses  (Dangers  de  la 
cure  de  repos  prolongé  dans  le  traitement 
de  la),  57.  —  Traitement,  469.  —  Traitement 
électrique,  273.  —  (Troubles  intestinaux 
dans  la).  Traitement,  349. 

Névralgies  de  la  face  et  sciatique.  Injections 
d'antipyrine,  675.  —  du  trijumeau  (Injec- 
tions d'acide  osmique  dans  la),  29.  —  faciale 
rebelle.  Résection  du  ganglion  cervical,  564. 
Traitement,  459. 

Névrite  sciatique.  Traitement,  423. 

Paraltsie  agitante.  Diagnostic,  pronostic  et 
traitement,  817.  —  agitante  et  certaines 
formes  de  tremblements  chroniques.  Traite- 
ment, 457.  —  diphtérique.  Traitement,  29. 
—  faciale.  Electrothérapie,  527.  —  générale 
traitée  par  Turotropine,  168.  —  Traitement 
orthopédique,  563. 

Psychothérapie,  274. 

PuÉRiLiSME  mental  chez  une  hystérique.  Gué- 
rison  par  suggestion^  169. 

Sciatique.  Diagnostic  et  traitement,  458.  •— 
Traitement,  55.  —  709.  —  Traitement  méca- 
nique, 710. 

Tabès.  Diagnostic  et  traitement,  347.  —  et 
myélite  chronique.  Kératine  dans  le  traite- 
ment, 457.  —  (Kinésithérapie  du),  456. 

Tétanos  traité  avec  succès  par  l'injection 
intranerveuse  et  sous-arachnoidienne  d'anti- 
toxine tétanique,  348. 

Tic  douloureux.  Traitement  par  Tacide  os- 
mique,  527. 

Troubles  nerveux.  Traitement  dans  les  hautes 
altitudes,  637. 

Varicocèlb  et  troubles  mentaux.  Indications 
du  traitement  chirurgical,  674. 


Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et 

du  nez. 

Abcès  péritonsillaires.  Ouverture,  567. 
Adénoîdiens   (Précautions  à    prendre   après 
l'opération  chez  les),  745. 


Affections  tonsillaires.  (Amygdalotomie,  base 
du  traitement  des),  779. 

Amtodales.  (Enucléation  de  1').  Avantages  sur 
Tamygdalotomie,  275.  —  Hypertrophie.  Trai- 
tement, 529. 

Anesthésiques  locaux  en  rhino-laryngologie 
(Lactate  d'eucalne,  stovûne),  496. 

Aphtes  rebelles  chez  les  adultes  cachectiques. 
Prèle  comme  spécifique,  599. 

Bourdonnements  d'oreille.  Traitement  par 
les  courants  de  haute  fréquence,  60. 

Bronche  lobaire  inférieure.  Corps  étranger. 
Extraction,  58. 

Catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache.  Traite- 
ment par  l'air  chaud,  101. 

Céphalalgie  (Affections  nasales  comme  causes 
de),  i33.  —  opiniâtre.  (Intervention  sur  le 
sinus  sphénoîdal  pour  combattre  la),  276. 

Conduit  auditif.  Corps  étranger.  Conduite  à 
tenir,  389. 

Coqueluche.  Traitement,  567. 

Ensellure  du  nez.  Injection  de  paraffine. 
Amaurose  consécutive,  402. 

Ethmoîde  (Endothéliome  de  1'),  494.  —  (Ëpi- 
thélioma  de).  Guérison  opératoire,  495. 

Expériences  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique, 782. 

Fièvre  des  foins.  Etiologîe  et  traitement,  597, 
598. 

Fosses  nasales.  Chancre  syphilitique  de  la 
cloison,  493.  —  Tamponnement.  Dangers, 
388. 

GoîTRE  malin.  (Gène  respiratoire  dans  le). 
Traitement,  314. 

Hay  fever.  Traitement,  639. 

HÉMOSTASE  nasale,  59, 

Hémostatique  (Emploi  du  pengawar  Djambi 
comme),  388. 

Injections  intra-trachéales  par  voie  nasale, 
780. 

Laryngite  aiguè.  Traitement,  275. 

Maladies  infectieuses.  (Prophylaxie  de  l'oreille 
dans  les),  313. 

Mastoïdite  aiguë.  Indications  de  l'opération, 
747. 

Membrane  du  tympan.  Incision,  746.  —  du 
tympan.  Perforation  par  la  pointe  d'un 
sabre,  314. 

Méningite  de  cause  auriculaire.  Diagnostic 
et  traitement,  748. 

Nez  (Maladies  du).  Diagnostic  et  traitement. 
Nouvelle  méthode,  101.  —  (Sinus  acces&oires 
du).  (Traitement  des  maladies  aigaés  du), 
528. 

Oreille  (Gholestéatome  de  F),  781.  —  (Mala- 
dies de  T).  Traitement  chez  l'enfant,  101.  — 
(Troubles  scléreux  de  Y).  Insuccès  du  sérum 
de  Trunecek,  390. 
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Otalgie.  Traitera  eût,  638;  -i- 

OnTBS  moyennes  àignés.  Traôtemetit^  209.  ^ 
moyenne    suppurée<    (Obimr^e    oèr^rale 

'  pour  complication  d'),*  389.  — suppurative 
moyeane  chronique.  Nécessité  d'tm  traite- 
ment précoce,  133. 

Otolo&ie.( Aspirine  en);  t34« 

OTO-RHiNO-LARYNGOLOons.  Smploi  de  la  sto- 
Yaïne,  57. 

OzÈNE.  Traitement  au  moyen  d'injections  de 
paraffine  froide,  27«.  —  Traitement  par  le 
chinosol,  528. 

Pharynx  (Corps  étrangers  du),  780. 

Polype  fibreux  du  naso-pharynx.  Ablation  par 
la  vote  trans-maxillo^nasale,  780.  —  mu- 
queux  des  fosses  nasales.  Cure  radicale,  492. 

RMfiNiTB  bypertrophique.  Étude  clinique  et 
thérapeutique,  098. 

Rhino-laryngologie.  Résultats  pratiques  ob- 
tenus, 209. 

Scarlatine.  (Otite  de  la).  Traitement,  747. 

SÉRUM  antidiphtérique.  Action  locale,  388« 

Sinus  frontaux.  (Traitement  opératoire  de  la 
suppuration  chronique  des)t  276. 

Sinusite  frontale;  Oure  radicale,  313.  •<*•  chro- 
niques, Traitement,  59. 

Surdité.  Traitement,  ii2. 

Trachbobronchoscopie  et  xesophagoscopie, 
403. 

Tubage  par  des  tubes  en  celluloïd,  529. 

Tuberculose  laryngée,  102.  —  laryngée. 
Traitement,  208,  495,  529.  -^  laryngée.  Trai> 
tement  par  la  lumière  du.  soleil,  132. 

Végétations  adénoïdes.  Traitement,  59. 


Ophtalmologie. 

Affections  oculaires.  {Importance  du  U^te- 
ment  général  dans  les),  640.  -^  Traitement 
par  l'acide  nitrique,  641 . 

ânesthësiques  et  analgésiques  locaux  en 
ophtalmologie,  818. 

Bandeau  en  ophtalmologie,  277. 

Cécité  d'uo  ceil,  par  thrombose  étendue,  à  la 
suite  d'une  injection  prothétique  de  paraffîne 
sons  les  téguments  da  ne^,  277. 

Ghalazion.  Opération  de  certaine» formes,  498. 

OONiOKGTiyiTES  infoctieusee  aignée*  Traite- 
ment par  la  pommade  au  précipité  jaune, 
498.  --  trachomateusd.  Traitement  radiothé- 
rapique,  497.  . 

Cornée  (Inûltrations  de  la).  Traitement  par  le 
vasogène  iodé,  i35.  -—  (Plaies  avec  hypopion 
de  la)  traitées  par .  les  injections  sous-con- 
jonctivales   de   sérum  antipneumococeique, 

TABLES, 


641.  -^  (Plaîes  de  la).- Traitement  pfophyii^e- 
tique  par  les  frictions,  135. 

Cyclistes  et  automobilistes.  (Troubles  de  Tcsil 
chez),  266. 

DiAPHORÈSE  et  diapborétiques  dans  la  théra- 
peutique ophtalmologique,  137, 

ExoPfTTALMfB  bilatérale  et  cborée  guéries  par 
l'ablation  de  végétatîMis  adénoïdes,  136» 

Hyposulfitb  de  soude  en  thérapeutique  oca*- 
laire,  136. 

Kératits  purulente.  Emploi  ducollargol,  496. 

Myopie  forte.  Trahement,  135» 

Ophtalmie  blennorrhagique  grate  de  l'adulte 
jugulée  en  4  jours,  757^  ^^  btennorrfaagique. 
Traitement  abortif,  135. 

Plaies  perforantes  infectées  du  globe  oculaire. 
Traitement  par  l'administration  de  hautes 
doses  de  mercure^  134.  -*  perforantes  infec- 
tées de  Toeil.  PronosUc  et  thérapeutique,  134. 

Stase  papillaire.  Trépanation,  499. 

Bymblépharok  (Étode  sur  le),  818. 

Thérapeutique  oculaire,  73.  ^  (Dionine  en), 
818. 


Maladies  vénériennes.  Maladies  de  la 

peau. 

Acné.  Guérison  par  un  nouTeau  procédé,  425. 
—  hypertfophique  du  nez.  Traitement  ins- 
trumental, 678.  —  rosé  (Régime  végétarien 
dans  le  traitement  de  T),  53f.  —  Variété». 
Traitement,  569.  —  vulgaire.  Traitemene, 
531. 

Affections  cutanées.  Bromure  de  radium. 
Résultats,  103.  —  cutanées  et  syphilis.  Hy- 
drothérapie, 533. 

AK«^iOKÉT|iosES.  Traitement,  820. 

Arthrite  syphilitique.  Traitement,  533. 

BoTRiOMYCOSE.  Traitement,  157. 

Brûlures.  Traitement,  C77. 

BuBOKs  et  anthrax.  Traitement,  784. 

Calvitie  précoce.  Traitement,  426. 

Cancer.  Traitement  par  les  rayons  X,  391. 

Cancroîdes.  Traitement  par  le  radium,  784. 

Chancre  mou.  Traitement,  599. 

Chéloîdes.  Traitement  par  les  rayons  X,  Ml, 

Cicatrices  et  chéloîdes.  Traitement,  854. 

CONDYLOMBS  acuminés«  Traiteihent  par  la  con- 
gélation, 426.  —  Guérison  par  vibrations 
mécaniques,  426. 

Dermatologie.  Emploi  dunaftalan  et  des  pom- 
mades contenant  du  naphte,  104.  -^  (Iso- 
forme  en),  820.  —  Usages  de  Tacide  pyro- 
gallique  oxydé,  351. 

Derm.^toses  (Congélation  dans  les),  392.  ^ 
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spécialement  l'eczéma.  Emploi  de  Pacide  pi- 
crique,  463. 

Dyshtdrose  des  pieds.  Traitement,  351. 

Eau  oxygénée  à  30  p.  100.  Emploi  en  derma- 
tologie et  en  urologie,  61. 

Eczéma  aigu  et  chronique.  Traitement  local, 
103.  — '  Traitement,  317,  350,  569.  —  Traite-  . 
ment  par  la  radiothérapie,  676. 

ËPtLATiON.  Nouveau  procédé,  170. 

Epithélioma  cutané  guéri  par  la  radiothérapie, 
391.  —  cutané.  Guérison  par  l'influence  di- 
recte des  rayons  solaires,  784.  —  cutanés. 
Traitement  par  le  thermocautère,  529.  —  su- 
perficiel. Traitement  par  le  radium,  622. 

Epithéliomes  de  la  peau.  Traitement,  138. 

.FiNSEN  (Traitement  de)  (Action  bactéricide 
de  la  lumière  dans  le],  350. 

Furoncle  et  anthrax.  Traitement  local,  424. 

Furonculose  et  folliculite.  Traitement  par  les 
préparations  à  base  de  levure,  426. 

HÉRÉDO-SYPHiLis  chez  les  nourrissons.  Trai- 
tement par  l'huile  grise,  63. 

Herpès  zoster.  Diagnostic  et  traitement,  530. 

Hygiène  et  pathologie  cutanée  du  premier 
âge,  296. 

Hyperhydrose  plantaire.  Meilleur  mode  de 
traitement  formaliné,  783. 

Hypertrichose.  Traitements,  139. 

Ichtyose.  Guérison  par  la  radiothérapie,  677. 

Impétigo.  Forme  chronique.  Traitement,  854. 

Injections  hydrargyriques  solubles,  767.  — 
mercurielles,  104.  —  mercurielles.  Formule 
nouvelle,  838. 

lOTHiON  (Conimunications  concernant  T),  855. 

Lèpre.  Traitement  par  les  injections  sous- cu- 
tanées d'huile  de  Chaulmogra,  350.  —  Trai- 
tement par  la  méthode  de  Finsen,  139. 

Leucoplasies  buccales.  Traitement,  279. 

Lichen  plat.  Traitement,  783. 

Lupus  érythémateux  rebelle  guéri  par  l'inges- 
tion de  quinine  à  haute  dose  jointe  aux  ba- 
digeonnages  iodés,  281.  —  érythémateux. 
Traitement  combiné  iodo-quinique,  350.  — 
Traitement,  601,853. —  Traitement  par  la 
ventouse,  350.  —  vulgaire  guéri  par  les 
onctions  avec  une  pommade  arsenicale 
faible,  281. 

Médication  cutanée  iodique,  369.  —  interne 
en  dermatologie,  315. 

Néphrite  syphilitique  de  la  période  secon- 
daire. Traitement,  172.  —  syphilitique  se- 
condaire, 463. 

NûEVUs  pigmentaire  pileux,  favorablement  mo- 
difié par  la  radium  thérapie,  28  i .  —  pilosu^ 
pigmentaire  traité  par  l'air  liquide,  602. 

Paralysie  des  syphilitiques.  Genèse  et  pro- 
phylaxie, 318.  —  générale  de  la  syphilis,  181. 
—  générale  et  syphilis,  289. 


Pelade.  Traitement,  854. 

Photothéaapie  des  affections  génitales,  600, 

Phtiriase.  Traitement,  170. 

Pityrusis  versicolor.  Action  de  l'eau  oxygé- 
née, 410. 

Plaies  et  dermatoses.  Emploi  de  la  pommade 
au  protargol,  61.  —  Traitement  par  la  lu- 
mière ultra-violette,  676. 

Pommades  dans  les  maladies  de  la  peau.  Dan- 
gers, 315. 

Prurit  cutané.  Causes  et  traitement,  316. 

Pseudo-pelade,  463. 

Psoriasis  rebelle  guéri  par  la  radiothérapie 
280.  —  Traitement  par  Tair  surchauffé,  347. 

—  Traitement  par  les  maillots  de  pommade, 
783. 

Rayons  de  Rôntgen  en  dermatothérapie,  391. 

Sarcome  mélanique.  Amélioration  par  la  ra- 
diothérapie, 530. 

ScLÉRODERMiE  circouscrite  traitée  par  les  gan- 
glions mésentériques,  282.  ^-  diiSuse.  Trai- 
tement thyroïdien,  170. 

Synovite  syphilitique  chez  les  enfants,  62. 

Syphilis  au  début.  Traitement,  318.  —  Emploi 
du  benzoate  de  mercure,  821.  —  et  les  eaux 
sulfureuses,  821.  ^  et  dermatoses.  Traite- 
ment aux  eaux  sulfurées  sodiques,  464.  — 

—  héréditaire.  Signe  précoce,  533.  —  Injec- 
tions hebdomadaires  à  hautes  doses  de  su- 
blimé comme  traitement  régulier,  679.  — 
(Injections  intra-musculaires  de  préparations 
insolubles  de  mercure  dans  la),  171.  —  (Rap- 
ports de  la)  et  de  la  paralysie  générale. 
Traitement,  278.  —  secondaire.  Traitement 
par  les  applications  de  Welander,  62.  —  (So- 
lution d'iodure  d'hydrargyre  et  iodure  de  po- 
tassium dans  la),  279.  —  Traitement,  278. 

—  820.  —  Traitement  par  l'huile  de  mercu- 
riol,  43. 

Teignes  (Radiothérapie  dans  le  traitement 
des),  282.  —  tondantes.  Traitement  par  les 
rayons  X,  60. 

Thérapeutique  dermatologique*  Emploi  des 
bains  d'ichtyol,  531. 

Tuberculides.  Divers  traitements,  819. 

Tuberculose  cutanée  papilleuse.  Traitement, 
349.  —  cutanée.  Traitement*  390. 

Ulcères  de  jambe.  Traitement  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  785.  —  Solution 
physiologique  chaude  dans  le  traitement,  600. 

Ulcus  rodens.  Emploi  du  bromure  de  radium 
dans  le  traitement,  530. 

Urticaire  chronique  et  herpès  zoster.  Traite- 
ment par  les  courants  de  haute  fréquence, 
570. 

Varices  et  durillons.  Traitement,  601. 

Verrues.  Traitement  par  Téau  de  chaux, 
678. 
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Maladies  des  voies  nrinaires. 

Albuminurie,  des  adolescent»,  753.  —  Traile- 
meot,  282. 

Antisepsie  urinaire  par  Thelmitol,  393. 

ÂNURiE  calculeuse.  Indications  opératoires, 
603. 

Arthrites  bleunorrhagiqiies.  Traitement, 352. 

Balnéotuerapie  des  afîections  urinaires,642. 

Blennorrhagie  aiguë  ou  subaiguë  antérieure. 
Traitement,  680.  —  chronique.  Traitenient, 
785.  —  de  l'urètre  antérieur.  Traitenaent 
abortif,  352.  —  et  irrigation  d'eau  chaude, 
534.  —  Prophylaxie  et  traitement  abortif, 
748.  Traitement,  748.  —  Traitement  abortif, 
351. —  Traitement  intermittent,  600. 

Bright  (Maladie  de).  Lavage  des  bassinets,  535. 

—  Traitement,  394. 
Brightisme  et  hydrothérapie,  283. 
Calculs  vésicaux  àsymptomatologie  spéciale. 

Signe  de  la  culbute,  786. 

Cathéters  de  toute  nature.  Procédé  de  stéri- 
lisation, 786. 

Colique  néphrétique  à  Vichy,  i4i. 

Cordon  spermatique.  Torsion.  Traitement,  63. 

—  (Torsion  récidivante  du).  Traitement,  353. 
Corps  caverneux.  Inflammation.  Traitement, 

393.  —  étrangers  de  la  vessie,  534. 

Cryptorchidie.  Traitement,  535. 

Cystites.  Traitement,  505.  —  Traitement  par 
des  instillations  d'huile  goménolée,  572.  — 
Traitement  par  le  salol  et  l'urotropine,  749. 

Cystostomie  dans  l'infection  urinaire  chez  les 
vieillards,  459. 

Diurèse  par  les  boissons,  642. 

ECTOPIE  rénale  et  psychopathie,  461. 

ExTROPHiE  vésicale.  Résultats  éloignés  de 
l'opération  de  Maydl,  172. 

Gonocoque  (Femme  et),  829. 

HÉMATURIE  d'origine  hémophilique,  605. 

Hydrocèle  (Méthodes  appliquées  à  la  cure 
de  1').  Valeur  comparative,  68i.  —  Traite- 
ment, 64.  —  vaginale.  Traitement  par  les  in- 
jections d'adrénaline,  682. 

Hydropisies  rénales  (Tisanes  de  plantes  in- 
digènes diurétiques  contre  les),  65. 

Hypertrophie  prostatique.  Manifestations 
tardives,  572.  —  prostatique.  Traitement  par 
les  rayons  de  Rœntgen,  354. 

Hypospadias  (Dislocation  deTùrétredans  les), 
785,  856. 

Incontinence  d'urine  fonctionnelle.  Traite- 
ment, 712.  —  Traitement  par  la  ponction 
lombaire,  605. 

Insuffisance  rénale,  compliquée  de  néphrite 
apparente.  Traitement,  604. 

Kyste  échinococcique  autour  dé  la  prostate 
opéré  et  guéri,  606. 


Lithiase  rénale  et  colique»  néphrétiques,  824. 
Nephregtomie  par  la  voie  abdominale,  354. — 

pour  cancer,  211. 
Néphrite.  Traitement  diététique,  711. —  Trai- 
tement médical,  711.  —  Traitement  par  la 
macération  du  rein  de  porc,  JGS. 
NÉPHROPEXiE  par  l'application  de  l'acide  phé- 

nique  et  d'un  support  temporaire,  283. 
Œdème  brightique  combattu  efficacement  par 
des  injections  d'eau  de  mer  isotonique,  734. 
—  Eau  de  mer  en  injections  isotoniques  sous- 
cutanées  dans  un  cas,  765. 
Opothérapie  rénale,  173,  397.  —  par  la  mé- 
thode de  Renaut,  858. 
Paraphimosis.  Traitement,  571. 
PÉRINÉE  (Abcès  du)  et  suppurations  périuré- 
trales  au-dessus  du   ligament  triangulaire. 
Traitement,  855. 
Pied  blennorrhagique  et  talalgie,  680. 
I*R0STATE  (Abcès  de  la).  Traiieraent,   571.   — 
Ablation  du  lobe  moyen,  855.  —  cause  d'uré- 
triles  spontanées,  821.  —  Hypérémie  et  hy- 
persécrétion. Traitement,  713.  —  Hypertro- 
phie. Choix  de  la  méthode  opératoire,  822.  — 
Hypertrophie.  Traitement,  714,750. —   Hy- 
pertrophie.Traitement  conservateur.  822.  — . 
^Hypertrophie  de   la).    Traitement   par    les 
rayons  X,  643. —  (Sarcome  de  la),   751.  — 
(Tuberculose  de  la),  460. 
PR08TATECT0.MIE,  751.  —  périnéale.  Fistules 
urétro-rectales  consécutives, 786.  —  partielle, 
681.  —  sus-pubienne,  713. 
Prostatiques  (Hérhaiuries  chez  les).  Théra- 
peutique, 855. —  Instillations.  Technique,  681. 
Pyélite   et    néphrite   suppurée.    Indications 

opératoires,  751.  —  Traitement,  393. 
Pyélonéphrite.  Traitement,  824. 
PyONÉPHROSE  (Néphrectomie  pour),  l'autre  rein 

étant  albùminurique,  857. 
Reins  (Décapsulation  des),  428.  —  (Décapsula- 
tion  des).  Recherches  relatives,  283.  —  flot- 
tant. Traitement,  212.   —  Kyste  hydatique 
traité  par  la  térébenthine,  752.    —  Lésions 
chirurgicales.  Diagnostic,  856.   —   (Maladie 
du)  exigeant  un  traitement  chirurgical,  284. 
—  mobile.  Traitement,  64.  —  (Traumatisme 
du).  Traitement, 284.  —  tuberculeux.  Traite- 
ment, 823.  —  unique.  Décapsulation,  857. 
RÉTENTION  d'urine.  Traitement,  712. 
Testicule  (Ectopie  du).  Traitement,  353.  — 

en  paraffine,  714. 
Trigone  vésical.  Anatomie,  210. 
Tuberculose  rénale.    Indications   thérapeu- 
tiques, 823.  —  Opération  immédiate,  212. 
Tumeur  rénale  à  forme  gastrique,  752. 
Urémie.  Traitement,  752. 
Uretère.  Blessures.  Traitement,  786.  —  Ca* 
thétérisme.  Thérapeutique  des),  573. 
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Urètre.  Longueur    chez  l'homme,  2ii.    — 
'  rMuqueose)  (Action  et  dangers  des  injections 
de  sublime  sur  la),  534.  ^  postérieur.  Déchi- 
'  mre,  605.  —  Rétrécissements  inflammatoi- 
res, 140. 

Urétrites  chez  les  petits  garçons,  680.  — 
chronique  blennorrhagique.  Traitement  par 
le  collargol,  427. —  chronique  chez  la  femme, 
427.  —  chronique,  Traitement,  571. 

Urine  (Incontinence  d').  Traitement  électrique, 
749. —  Séparation  Intrayésicale.  Méthode,  140. 

Varicocèle  et  obsession,  573. 

VÉSICULES  séminales.  Incision,  173. 

Vessie.  Catarrhe.  Traitement,  140.  —  Chloro- 
formisation  de  la),  210.  —  Corps  étrangers, 
172.  —  (Papillomes  de  la).  Récidive,  749.  — 
(Tumeurs  de  la).  Extirpation  parla  méthode 
intra-vésicalede  Nitze,  749. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

ÂNNEXITES  (Conservation  de  Tutérus  et  des 
ovaires  dans  les  opérations  pour),  500.  — 
Opérations  conservatrices  dans  le  traitement 
des),  603. 

Avortehent  incomplet.  (Curettage  utérin 
dans  1*).  Inocuité  et  efficacité,  859. 

Chorio-épithéliomes,  500. 

DÉciDUOMES  ou  chorio-épithéliomes,  66. 

Dilatation  digitale,  bimanuelle  du  col  utérin 
chez  les  parturientes,  429. 

Eau  oxygénée  dans  la  pratique  gynécologique . 
247. 

ËCLAMPSiE  puerpérale.  Traitement  par  le  vera- 
trum  viride,  602. 

Fistules  vaginales  élevées.  Traitement  par  la 

'  voie  abdominale,  858. 

Grossesse  tubaire  à  terme  avec  enfant  mort, 
66.  —  tubaire  d'une  durée  de  plusieurs  an- 
nées^ 429. 

Gynécologie  (Atropine  en).  Résultats,  246.  — 
Emploi  du  salicylate  de  soude,  409. 

Hémorragies  utérines.  Traitement,  245. 

IIystérectomie  vaginale  pour  cancer  du  col 
sur  utérus  gravide,  245. 

MÉNORRHAGIES  et  hémoptysie.  Traitement  par 
les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  499. 

MÉTRITES  blennorrhagiques.  Traitement  par 
les  sels  d'argent,  319.  —  catarrhales.  Traite- 
m'ent  par  les  injections  intra-utérines  de  so- 
lutions salines,  603.  —  puerpérale.  Traite- 
ment, 859. 

flÉTRORRAGLES  et  dysménorrhée.  Emploi  du 
styptol,  Ço8.  —  grave  à  la  suite  d'évuhions 


dentaires  vers  la  fin  d'une  période  mens- 
truelle, 246. 

Moignon  utérin.  Dégénérescence  cancéreuse 
après  rhystérectomie  suhtotale,  603.  —  utê> 
rin  (Dégénérescence  du)  consécutif  à  Yhjs- 
térectomie  subtotale,  500. 

Obstéthique  (Ergot  de  seigle  en),  860. 

PÉRINÉORRAPHIE  à  étage,  66. 

Prolapsus  génitaux  (Myorraphie  antérieure 
des  releveurs  de  Tanus,  dans  le  traitement 
des),  428.  —  irréductible.  Traitement  par 
l'extirpation  de  l'utérus  et  du  vagin,  244. 

RÉTROFLEXION  et  hystéropexie,  244. 

RÉrnovERSiONS.  Nécessité  de  les  redresser, 
858. 

Septicémie  puerpérale.  Traitement  chirurgi- 
cal, 602. 

Sulfate  de  quinine.  Action  eutocique,  319. 

Vagin  (Columnisation  du)  en  gynécologie. 
319.  —  Kystes.  Traitement,  858. 


Pédiatrie. 


Alimentation  chez  les  enfants.  Emploi  du 
citrate  de  soude,  860. 

Atrophie  infantile.  Traitement,  787. 

AuTO-intoxication  intestinale  envisagée  chez 
l'enfant,  574. 

Barlov^  (Maladie  de).  Traitement,  355. 

Bronchite  capillaire  infantile.  Traitement  par 
les  enveloppements  à  Teau  de  moutarde,  2i8. 

Bronchopneumonie  infantile.  Traitement,  67. 

Choléra  infantile.  Traitement,  573. 

CONVULSIONS  de  la  première  enfance,  717.  — ' 
infantiles.  Traitement,  67 

Coqueluche  (Antiiussine  dans  la),  607.  — 
(ArisLochine  dans  la),  462.  —  traitée  par  le 
goménol,  175.  —  Traitement,  788.  —  Traite- 
ment suivant  ses  facteurs  étiologiques,  606. 

Croissance  retardée  (Nourrissons  en  état  de). 
Traitement,  67. 

Dentition  (Première).  Troubles  associés.  Trai- 
tement, 718. 

Dyspepsies  du  premier  âge.  Traitement,  32. 

Eau  de  mer  en  injections  en  thérapeutique 
infantile,  716. 

Eczéma  chez  les  jeunes  enfants,  717. 

Enfants  prédisposés  à  la  tuberculose.  Crois- 
sance. Traitement  préventif,  716. 

Fièvre  typhoïde  chez  l'enfant.  Traitement,  787. 

Gale  chez  un  nouveau-né.  Traitement,  609. 

Castro -entérites  aiguès  et  chroniques  chez 
les  enfants.  Traitement  par  le  babeurre,  31. 
—  (Alimentation  dans  les),  608.  —  chronique 
infantile.  Traitement,  248.  —  des  nourrissons 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


877 


(Diète  hydrique  dans  les),  461.  —infantiles. 

Régime  diététique,  31.  •—  infantile  (Régime 

sec  dans  la),  733. 
Hernies  chez  les  jeunes  enfants.  Traitement 

opératoire,  355. 
Hystérie  infantile,  175. 
Intolérance  gastrique  primitive  des  jeunes 

enfants.  Traitement,  174. 
Mercure.  Méthodes  pour  l'administrer  aux 

enfants,  249. 
Néphrites  infantiles   (Régime  hypochloruré 

dans  les),  608. 
Nourrisson  (Citrate  de  soude  chez  le),  32. 
Paralysies  infantiles.  Traitement  chirurgical, 

33. 
Pneumonie  lohaire  chez  l'enfant.  Traitement, 

175. 
Ponction  lombaire  chez  les  enfants.  Valeur 

thérapeutique,  320. 
Rachitisme  (Balnéothérapie  et  électrothérapie 

dans  le),  320. 
Ration    alimentaire    des    nourrissons    atro- 

phiques,  174. 
Scorbut  infantile.  Traitement,  718. 
SÉRUM  anticoquelucheux,  860. 
Suppuration  nasale  chez  les  enfants.  Traite- 
ment par  l*aspiration,  607. 
Syphilis  héréditaire  du  nourrisson.   Traite- 
ment, 462. 
Tétées.  Réglementation,  174. 
Tuberculoses  infantiles.   Cure  marine  aux 

sanatoriums  de  Banyuls-sur-Mer  et  Saint- 

Trojan,  715. 
Vaccination  sur  le  pied,  462. 
Vomissements    cycliques    chez   les   enfants. 

Traitement,  247.  —  de  l'enfance  {Le  citrate 

de  soude  dans  les),  354.  —  des  nourrissons. 

Emploi  du  citrate  de  soude,  321. 


Pharmacologie . 

Abdomen.  Massage  thérapeutique,  325. 

Acéto-borate  d'alumine  (Solution  d').  Son 
•  emploi,  357. 

Acide  citrique  dans  le  rhumatisme,  340.  —  for- 
mique  dans  les  affections  rhumatismales,  558. 
—  formique  et  formiates  (Action  toni-muscu- 
laire  et  diurétique  de  T),  217.  —  nitrique  dans 
le  traitement  des  affections  oculaires,  641.  — 
osmique  dans  le  traitement  du  tic  doulou- 
reux, 527.  —  osmique  en  injections  dans  la 
névralgie  du  trijumeau,  29.  —  protocétra- 
rique.  Action  pharmacodynamique,  610.  — 
pyrogallique  oxydé.  Usages  en  dermatologie, 
351. 


AaDiFiCATioN  des  tissus  comme  signe  certain 

de  la  mort,  122. 
Aconit.  Teneur  en  alcaloïdes  de  la  racine,  767. 
Adrénaline  dans  la  pratique  chirurgicale,  95. 

—  dans  le  traitement  des  faémoptysies,  S51. 

—  Emploi  hypodermique  dans  le  traitement 
des  accès  d'asthme,  419.  —  en  injections  dans 
le  traitement  de  Thydrocèle  vaginale,  682.  — 
Influence  sur  le  métabolisme  dans  le  diabète 
sucré,  17.  —  Principales  applications  théra- 
peutiques, 862.  —  Recherches  expérimen- 
tales, 142. 

Alipine,  754. 

Anesthésiques  locaux  nouveaux,  826. 

Antipyrine  dans  le  traitement  de  la  chorée 
de  Sydenham  non  compliquée,  675.  —  en  in- 
jections dans  les  névralgies  de  la  face  et  la 
sciatique,  675. 

Antitussine  dans  la  coqueluche,  607. 

Apomorphine  (Emploi  de  F),  285. 

Appareils  à  chaleur  constante,  69. 

Aristochine  dans  la  coqueluche,  462. 

Aspirine  en  otologie,  134. 

Atropine  en  gynécologie,  246.  —  Injections 
sous-cutanées,  732.  —  (Piqûre  d')  (guérison 
d'une  occlusion  intestinale  aiguë  par),  125. 

Bains  d^air.  Effets  physiologiques  et  emploi 
médical,  430.  —  de  lumière  locaux  dans  le 
traitement  des  accidents,  286.  —  thermolu- 
mineux électriques.  Applications  thérapeu- 
tiques, 609. 

Baume  du  Pérou  dans  le  traitement  des 
plaies,  26. 

Benzoate  de  mercure  dans  la  svohilis,  821. 

Benzoilperoxyde  (Le),  646. 

Bisulfate  de  soude  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  236. 

BoRNÉOL  et  ses  éthers.  Action  pharmacodyna- 
mique, 375. 

Bromure  de  radium  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées.  Résultats,  103.  —  de 
radium  dans  le  traitement  de  Tulcus  rodens, 
530. 

Cactus  grandiflorus,  538. 

Caféine  et  théocine,  193. 

Calomel.  Action  diurétique,  213.  —  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  196.  —  so- 
luble,  285. 

Cannabis  indica  dans  le  traitement  de  la  mi* 
graine,  562. 

Cecropia  obtusa.  Action  thérapeutique,  356, 

Chinosol  dans  le  traitement  de  Tozène,  528. 

Chlorure  d'adrénaline  dans  les  hémorragies 
compliquant  la  fièvre  typhoïde,  51.  — •  de 
barium.  Emploi  thérapeutique,  142.  — 
d^ôthyle  comme  anesthésique  dans  la  pra» 
tique  générale,  166. 

CiNNAMATES  dans  le  traitement  du  cancer,  380. 
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CiTRAAiNE  (Traitement  de  la  goutte  par  la;,  737.' 

Citrate  de  soude  chez  le  nourrisson,  32.  — 
dans  les  vomissements  de  renfance,  354. 

Climats  sédatifs.  Valeur  thérapeutique,  286. 

COLLARGOL  (Badigeonnages  de)  dans  les  angi- 
nes et  la  diphtérie,  19.  —  dans  la  kératite 
purulente,  496.  —  dans  la  pratique  clinique, 
753.  —  dans  le  traitement  de  la  staphylococ- 
cémie  cryptogénique  rebelle,  5i7.  —  dans  le 
traitement  de  Turétrite  chronique  blennor- 
rhagique,  427. 

Courant  sinusoïdal  alternatif.  Emploi  sous 
forme  de  bains,  69. 

Crésote  dans  le  traitement  de  la  dysente- 
rie, 204. 

CuDES  b^tlnéaires.  Erreurs  dans  leur  emploi, 
460. 

Dichondra  (Extrait  de)  comme  bactéricide 
dans  la  diphtérie,  268. 

Diète,  643. 

DiGALÈNE  succédané  de  Tin  fusion  de  digitale, 
105. 

Digitale.  Action  sur  Thomme  sain,  645.  — 
(Préparation  de),  177. 

DiGiTOXiNE  soluble  (Digalène).  Résultats  cli- 
niques obtenus,  430. 

DiONiNE  en  thérapeutique  oculaire,  818. 

DiURÉTiNE  et  agurine.  Propriétés  diurétiques, 
177. 

Doses.  Leur  influence  sur  les  résultats  théra- 
peutiques, 464. 

Eau  de  mer  en  boisson,  34.  —  oxygénée  avant 
le  repas,  48.  —  Emploi,  15. 

Elaterium  à  doses  non  purgatives.  Effets  sur 
les  œdèmes,  28. 

Enrobage.  Influence  sur  les  médicaments,  788. 

Ergot  (Injections  in tra- veineuses  d'),  610. 

ETUYL-narcéine  (narcyl)  dans  le  traitement  de 
la  toux,  206. 

Eumydrine,  succédané  de  l'atropine  dans  le 
traitement  des  affections  gastro-intestinales, 
381, 

Extrait  surrénal.  Influence  sur  l'absorption 
et  l'exsudation,  142. 

Ferrugineux.  Absorption  par  le  tube  digestif, 
249. 

FiBROLVSiNE.  Combinaison  nouvelle  à  base  de 
thiosinamine,  214. 

Fluxion  comme  agent  curatif,  644. 

Formiate  de  cocaïne,  733.  —  de  quinine,  732. 

FoRMiciNE.  Essai  clinique,  825. 

Fougère  (Principes  actifs  de  l'extrait  de  ra- 
cine de),  464. 

Galacol  camphré.  Injections  interstitielles 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  gan- 
glionnaire non  inflammatoire,  53.  —  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  566.  —  Emploi 
endermique,  250. 


Gelsf^mium  sempervirens  et  ses  alcaloïdes,  356. 

CrLACE.  Pharmacologie'  et  thérapeutique,  501. 

GoMÉNOL  dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
175. 

Gymnastique  d'autrefois  et  gymnastique  d*au- 
jourd'hui,  266. 

Gymnema  sylvesiris.  Moyen  de  rendre  les  mé- 
dicaments insipides,  789. 

Hamamelis  virginica.  Emploi  thérapeutique, 
68. 

Helmitol  dans  l'antisepsie  urinaire,  393. 

HÉMOPLASE,  839. 

liopoGAN  et  ectogan,  861. 

Huile  de  chaulmoogra  en  injections  sous-cu- 
tanées dans  le  traitemeiit  de  la  lèpre,  350.  — 
de  foie  de  morue  qui  se  trouble  au-dessus 
(le  0*"  est-elfe  falsifiée,  825.  —  de  mercuriol 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  43. 

Hydrastis  canadensis  et  hémorroïdes,  779.  — 
Usages  thérapeutiques,  34. 

Hydrothérapie,  358.  —  Action  physiologique, 
613. 

Hyoscine  et  morphine  (Narcose  par  1'),  93. 

Hypnotiques  récents,  321. 

Ibqgaine.  Action  pharmacodynamique,  82. 

Ichtyol    dans   le    traitement    de    la    fièvre 
typhoïde,  411.  —  en  bains  dans  la  thérapeu- 
.  tique  dermatologique,  531. 

Injections  gazeuses  contre  la  douleur,  176. 

Iode.  Emploi  externe,  322.  —  et  iodiques. 
Applications  thérapeutiques,  789. 

lODUiiE  de  potassium.  Meilleure  manière  de 
l'administrer,  521. 

IsoFORME,  466.  —  en  dermatologie,  820. 

Isopral,  862. 

KÉPHIR.  Indications,  214. 

KÉRATINE  dans  le  traitement  du  tabès  et  de  la 
myélite  chronique,  457. 

Lactate  d'eucaïne,  nouvel  anesthésique  local 
en  rhino-laryngologie,  496. 

Lactomaltose.  Son  emploi,  430. 

Lait  (Passage  de  médicaments  dans  le),  284. 

Lamalou  (Cure  de),  502. 

Lysol.  Emploi  interne  dans  l'anémie,  269. 

Marétine.  Son  action,  250. 

Médicaments  actifs  (Posologie  des),  338.  —  à 
nom  déposé,  808.  —  nouveaux  (Notes  théra- 
peutiques sur  quelques),  683. 

Mercure.  Emploi  dans  les  aflections  chirurgi- 
cales, 126. 

Mésotane  dans  les  aflections  rhumatisma- 
les, 178.  —  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme, 303. 

MÉTAUX  en  solution  très  diluée.  Action,  15. 

Morphine  et  codéine,  357. 

Nafalan  et  pommades  contenant  du  naphte 
en  dermatologie,  104. 

Naphtol  camphré  (Injections  de).  Accidents 
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consécutifs,  48.  —  (Injections  interstitielles 
de).  Dangers,  9^.  ---  Sa  toxicité,  34. 

Narcyl.   Etude  pbarmacodynamique,  i. 

Neuronal  (Bromdiéthylacétamide),  577. 

Nitrate  d'amyle  en  inhalations  dans  le  trai- 
tement des  ménorrhagies  et  des  hémopty- 
sies,  499. 

Nitroglycérine.   Emploi  thérapeutique,  696. 

Noyau  benzène.  Influence  de  diverses  substi- 
tutions sur  le),  375. 

Oxyde  de  carbone  (Intoxications  larvées  par 
F),  494. 

Perborate  de  soude,  68.  — -  comme  antisepti- 
que, 128. 

Peroxyde  de  magnésium,  682. 

Phénylpropiolate  de  soude  dans  le  traite- 
ment de  la  phtisie  laryngée  et  pulmonaire, 
205. 

Physostigmine  dans  le  traitement  des  affec- 
tions intestinales,  670. 

PiCROTOXiNE.  Emploi,  825. 

Plasmothérapie,  839. 

Pommade  analgésique,  hémostatique  et  anti- 
septique, 501. 

Protargol  (Pommade  au).  Emploi  dans  le  trai- 
tement des  plaies  et  dermatoses,  61. 

Protyune,  733. 

Pyramidon.  Action  dans  la  migraine,  122.  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  18.  —  (Sels  de),  536. 

Radiothérapie,   105.  —  Etat  actuel,  34. 

Radium.  Sels  de.  Emploi  thérapeutique,  141. 
—  Son  action,  409. 

Rayons  de  Rôntgen  (Résultats  obtenus  dans 
le  domaine  du  traitement  par  les),  754. 

Salicylarsinate  de  mercure,  68.  —  de  soude 
en  injections  rectales  dans  la  méningite  cé- 
rébro-spinale, 525. 

Salicylate  (Irritation  rénale  après  de  hautes 
doses  de).  Moyen  de  l'éviter,  537. 

Sauge  (Feuilles  de).  Leur  action  antisudorale, 
33. 

SCOPOLAMINE  (La),  699.  —  morphine  en 
anesthésie  générale,  559.  —  morphine  et 
chloroforme  en  anesthésie  mixte,  560. 

Sels  de  potassium,  d'ammonium  et  bile. 
Action  sur  la  pression  sanguine,  132.  —  de 
quinine.  Absorption  et  élimination,  466. 

SOYA  (Pain  de),  85. 

Stovaïne,  anesthésique  local,  128.  —  anesthé- 
sique  local  nouveau  en  rhino-laryngologie, 
496.  —  en  oto-rhino-laryngologie,  57»  — 
pour  l'anesthésie  lombaire,  630.  —  Sa  va- 
leur comme  analgésique  chirurgical,  308. 

Strychnine.  Applications  thérapeutiques 
rares,  537.. 

Styptoi..  Applications  dans  Thématurie,  249. 
•^.dans  les  métrorrhagies  et  la  dysménor- 
rhée, 858. 


STYRAGOii  dans  le  traitemetu  de  la  tuberculose 

pulmonaire,  776. 
Sulfate   de  quinine  à  amertume  diminuée, 

375. 
Taghiol  dans   l'antisepsie  gastrique,  203.  — 

dans  le  traitement  de  Térysipèle,  198. 
Théobromine.  Action  diurétique,  213. 
Théocinb  (La),  177.—  213. 
ThéOphylline,  465. 

Thigénol.  Applications  thérapeutiques,  645. 
Thiogol    dans   la    tuberculose     pulmonaire. 

Moyens  d'action,  833.  —    médicament   de 

choix  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  694. 
Thiol,  15. 
Thiosinamine   (Injections  de),    dans .  un  cas 

de  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage, 

447. 
Thyroîdine  dans  le  traitement  du  myxœdème, 

628. 
Todd  (Potion  de)  (Modification  de  la)  dans  le 

traitement  de  la  grippe,  249. 
Tube  à  chlorure  de  méthyle,  337. 
TUBERCULINES    et    paratuberculiues.    Action 

comparée,  701.  —  (Préparations  de).  Emploi 

par  la  bouche,  143.  —  (Tuberculose  chirur- 
gicale guérie  par  la),  238. 
Urotropine   comme    prophylactique     de  la 

néphrite  scarlatineuse,  19.  —  dans  le  traite- 
ment de  la  paralysie  générale,  168. 
Valériane,  193. 
Valériane  (Suc  de),  16. 
Vasogènes,  861.  — iodé  dans  le  traitement  des 

infiltrations  de  la  cornée,  135. 
Veratum  viride  dans  le  traitement  de  l*éclamp- 

sie  puerpérale,  602« 

VÉRONAL(Le),  213. 

Vêtement  (Hygiène  du),  685. 

Vïferral,   polychloral    nouveau.    Propriétés 

hypnotiques,  249. 
Xylol  dans  le  traitement  de  la  variole,  809. 
ZiNCPERHYDROL,  topiquc  pour  les  plaies,  861" 


Variétées  et  nouvelles. 

Accidents  du  travail,  circulaire  du  ministre  de 

la  Justice  à  propos  de  l'expertise  médicale, 

dans  les  —  35. 
Accouchement  et  gynécologie  (Clinique  d'),  214. 
Alcool  (Grève  de  1'),  719. 
AnÉNiSTES  et  neurologistes  (IS»  congrès,  503. 
Art  populaire  et  hygiène  (Société  d'),  827. 
Assistance   médicale  aux  femmes  indigènes 

en  Algérie,  431. 
BUREAU  de    renseignements,  dô  l'Université, 

106.  —  827. 
Choléra.  Prophyaxie,  647. 
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GumouB  (yacoouehéiiMnt  Tamiery  9(^3.  — 
chirurgicale,  756.  —  médicale,  7W.—  ophtal- 
mologique des  Quinze- Vingts,  863. 

Collège  de  France,  358. 

€)0NFéRENCB8  cliniques  et  thérapeutiques  de 
rétabllaBememt  dermatologique,  70.  —  et  exer- 
cices  pratiques,  331. 

Congrès  français  de  c^matothérapie  et  hygiène 
urbaine;  107  et  178.  —  d'hygiène  sct^rd, 
14^.  —  international  de  Gynécologie  et  d'ûhs- 
tétrique  de  Saint-Pétersbourg.  Comité  fran* 
çais  d'organisation,  287.  —  international  de 
médecine, 467,  OU.*— de  physiothérapie,  467. 

—  de  la  tuberculose,  683.  — périodique  inter- 
national d'Obstétrique  et  de  Gynécologie,  467. 

Consultations  du  soir  dans  les  hôpitaux 
(Proposition  faite  au  Conseil  municipal  d'or- 
ganiser des),  540. 

Cours  d'anatomie  pathologique,  790.  -^  de 
clinique  chirurgicale,  106,  863.  — -  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphiliticpies,  755.  — 
de  clinique  médicale,  755.  —  d'histoire 
naturelle  médicale,  756. — sur  les  maladies  des 
voies'  urinaires,  107.  -*-  de  médecine  légale, 
756.  —  de  radiologie  médicale,  106.  —  de  va- 
cances, 539,  647. 

Distinctions  honorifiques,  33,  106,  215,  538. 

ËRBATUH,  35. 

Estomac  et  intestin,  (Cours  pratiques  sur  les 

maladies  de  1')  395. 
Exercice  illégal  de  la  médecine  (Congrès  pour 

la  répression  de  ï),  323. 
Géographie  souterraine,  35. 
HoNORAiRBSmédicaux.  Nullité  d'une  note,  70. 
Hôpital  Broca,  863.  —  L^aennee,  863. 
Hôpitaux,  215.  —  Mutations,  106, 

HOTEL-DlEU,  143. 

HvGiÈNE  péaitentiaire.  Comité  consultatif,  215. 

Institut  ophtalmologique  (Nouvel),  358. 

Journal  nouveau,  108. 

Lait  à  Paris,  251. 

LÈPRE.  D'où  elle  vient,  719. 

MASSEUR-magnétiseur,  359. 

Médecins  militaires  blessés,  431. 

MÉLANGES  réfrigérants,  574. 

Mesures  prophylactiques  en  Algérie,  431. 

Monument  de  Finsen,  251. 

Muséum  d'histoire  naturelle,  143. 

Mutuelle,  médicale- Vie  et.Mutuelle  médicale- 

Accideaa.ts,  323. 
Nécrologie,  70,  107, 143,  287,  323,   502,  647, 

863. 
Oreille,   nez,  pharynx,  larynx.  (Engagement 

pratique  des  maladies  de  1'),  35. 
Pathologie  expérimentale  et  comparée,  756. 

—  interne,  756. 

PiTii.  Clinique  chirurgicale,  143. 

Presse  médicale  française.  Association,  179. 


Prix  raiioui,  395. 

Psychiatrie  et  médekùne  légale  dai»  les  Facul- 
tés de  droit.  Enseign^oient,  011 . 

RÉFORME  des  études  médicntles,  43^. 

Société  amicale  anglo-frsfnçaise,  215.  -^obs- 
tétricale de  France,  287. 

Stagiaires.  Répartition  dans  les  services  hos- 
pitaliers, 719. 

Subvention  à  M.  le  D' Graneher,  540. 

Système  nerveux  (Clinique  des  maladies  du) 
395. 

Tarnier  (Monument  au  docteur),  358. 

Voies  urinaires  (Maladies  des).  Clinique,  790, 

Voyages  d'études  médicales,  stations  hydro- 
minérales et  climatiques  de  France,  358. 


Whliograpïiiù. 

Alcoolisme  (Traité  de  1'),  71. 

Analyse  spectrale  des  urines  normales  ou  pa- 
thologiques sensito-colorimétrie,  468. 

Anesthésie  locale  pour  l'extraction  des  dents, 
215. 

Ankylostomiase,  maladie  sociale,  432. 

Appareil  génital  de  la  femme.  Chirurgie,  108. 

Bactéries  de  l'air,  de  l'eau  et  du  sol,  251. 

Bobine  d'induction,  179. 

Canal  vagino-péritonéal,  72. 

Chimie  physiologique  (Éléments  de),  324.  — 
physiologique.  (Précis  de),  108. 

Clinique  chirurgicale.  (Leçons  de),  584.  — 
médicale.  Traité  élémentaire  828. 

Diabète.  Complications  et  leur  traitement, 
756.  ^  non  compliqué.  Trait^nent,  642^ 

Encéphale  (Rôle  de  la  syphilis  dans  les  mala- 
dies de  r),  864. 

Formulaire  clinique  du  praticien,  576.  —  et 
consultations  médicales,  ^2.  -»  magistral 
(Nouveau,  36.) 

Guide  chirurgical  du  praticien  pour  les  opéra- 
tions journalières,  864. 

Gynécologie  clinique  et  opératoire  (Traité  de) 
396. 

Hanche.  Luxation  congénitale.  Traitement,  864. 

Hémorragies  puerpérales.  Traitement,  108. 

Maladies  internes.  Indications  des  interven- 
tions chirurgicales,  180,  828.  —  microiûeniMS 
en  général,  216, 

Massage  des  membres,  431  .<-- Manuel  techni- 
que, 360. 

Médicaments  nouveaux  et  médications  nou- 
relies  (Revue  des),  359.—  préventives.  Séro- 
thérapie et  bactériothérapie,  71. 

MfNES  de  houille  rendues  rélractaires  à  l'an- 
kylostome  par  des  eaux  salées  de  filtratien, 
575. 
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Neurasthénie.  Pathogénie  et  traitement,  576. 

OcuLiSTiQUE  (Ânesthésie  locale  en),  791. 

Opérations  journalières  (Guide  chirurgical 
du  praticien  pour  les),  504. 

Paludisme.  (Evolution  du).  Rôle  delà  végéta- 
tion, 648. 

PÉRIL  vénérien  et  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes,  504. 

Radiologie  médicale  (Précis  de),  144. 

RÉÉDUCATION  (Méthodes  de)  en  thérapeutique, 
107. 

Scoliose.  Prévention  et  traitement  des  dévia- 
tions, 684. 

Sel  en  thérapeutique,  72.  —  Rôle  en  patho- 
logie, 36. 

Surdité.  Traitement.  Prophylaxie  et  hygiène, 
216. 

Thérapeutique  aérienne  antiseptique,  504.  — 
chirurgicale  (Précis  de),  144.  —  générale  et  | 


spéciale.  Guide  formulaire,  396.  —  (Précis 
de),  720. 

Tics,  648. 

Traghéobronghosgopie  et  œsophagoscopie, 
287. 

Troubles  oculaires  d'origine  génitale  chez  la 
femme,  575. 

Tube  digestif  (Technique  de  Texploration  du), 
6i2. 

Tuberculose.  Hérédité,  720.  —  (Lutte  sociale 
contre  la),  360.  —  pvilmonaire.  Formes  clini- 
ques et  sociales,  576.  —  Société  interna- 
tionale. Son  but,  36. 

UTÉRO-ovarienne  (Maladie)  et  maltusianisme, 
579. 

Vichy.  Clinique  thermale,  684. 

Vision  (Influence  nocive  de  Tautomobilisme 
et  du  cyclisme  sur  la).  Moyens  d'y  remédier, 
792. 
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Brieger,  358. 
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